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Tutkimuksen mukaan keliakian yleisyys suomalaisilla lapsilla on noin yksi tapaus 99  
lasta kohden. Keliakia todetaan yhä useammin koulu-, nuoruus- tai aikuisikäisellä, kun 
ennen diagnoosi tehtiin yleensä imeväis- ja leikki-ikäisellä. Tämän projektin 
tarkoituksena on tuottaa potilasohje, joka antaa ensitietoa 9–12 -vuotiaalle keliakiaan 
sairastuneelle lapselle. Projektin tavoitteena on auttaa lasta sopeutumaan keliakian 
kanssa elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon. 
 
Opinnäytetyö tehtiin projektityönä Länsi-Pohjan keskussairaalan lastenosasto 1B:lle. 
Teoriaosassa käsitellään keliakiaa sairautena ja sen hoitamista, 9–12 -vuotiasta lasta, 
lapsen sairastumista, sopeutumista ja omahoitoa sekä ensitietoa, lapsen hoidonohjausta 
ja hyvää kirjallista potilasohjetta. 
 
Tuotoksena syntynyt potilasohje annetaan lastenosasto 1B:n käyttöön, josta sitä jaetaan 
kaikille 9–12 -vuotiaille, joilla diagnosoidaan keliakia. Potilasohjeeseen on tarinan 
muodossa kerrottu pääkohdat keliakiasta ja sen hoidosta. Lisäksi potilasohjeessa on 
tarinan muodossa kerrottuja ohjeita ja neuvoja keliakia-arjesta ja omahoidon 
opettelusta sekä gluteeniton resepti, jotka auttavat sopeutumaan keliakian kanssa 
elämiseen ja motivoivat omahoitoon. Potilasohjeessa on myös tietoa keliakian 
vertaistuki mahdollisuuksista. 
 
Potilasohjetta on arvioitu monelta eri taholta, jotta lopputulos olisi mahdollisimman 
luotettava ja käytännöllinen. Siitä ovat antaneet palautetta useat lastenosaston 
työntekijät, ravitsemusterapeutti, kaksi 10–12 -vuotiasta lasta sekä lasten hoitotyön 
lehtori ja anatomian ja fysiologian lehtori. Lisäksi Länsi-Pohjan keliakia yhdistys ry:n 
puheenjohtaja on arvioinut potilasohjeen vertaistukiosiota. Hoitaja käyttää 
potilasohjetta apunaan ensimmäisellä hoitajan vastaanotolla lapsen keliakia diagnoosin 
jälkeen. Potilasohje tukee 9–12 -vuotiaan hoidonohjausta ja omahoidon kehittymistä.  
 
 
Asiasanat: lasten keliakia, 9–12 -vuotias lapsi, ensitieto 
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According to research about one of every 99 Finnish children has the prevalence to get 
celiac disease. Celiac disease is more often diagnosed within school children, 
adolescents or adults than before it was usually diagnosed within infants and 
preschoolers. The purpose of this project is to develop a patient guide, which gives 
first information to 9 to 12 year old child that has been diagnosed with celiac disease. 
Project's aim is to help the child adapt to living with celiac disease and motivate the 
child to self-treatment. 
 
 
Thesis was made as a project to Länsi-Pohja's central hospital's children's ward 1B. 
There is information about celiac disease and its treatment, 9 to 12 year old child, child 
getting ill, a good patient guide and first information, child's treatment guidance and 
good literary patient guide in theory of the thesis. 
 
 
Progeny, the patient guide, will be given to the use of children's ward 1B, from where 
it can be given to every 9 to 12 year old child that is diagnosed with celiac disease. The 
facts of celiac disease and it's treatment has been told in the patient guide in a form of 
a story. In the story there can also be found instructions and help of everyday life with 
celiac disease and self-treatment as well as a gluten-free recipe, which helps in 
adapting to life with celiac disease and motivate to self-treatment. In addition there is 
information about peer support of celiac disease in the patient guide. 
 
 
The patient guide has been evaluated from many different points of view, so it's 
outcome would be as reliable and practical as it can be. Several employees of the 
children's ward, dietician, two children in the ages of 10 to 12, and a lecturer of 
children's nursing and a lecturer of anatomy and physiology has given evaluation of 
the patient guide. In addition Länsi-Pohja's celiac disease association's chairman has 
evaluated patient guide's peer support partition. Nurse will use the patient guide as 
help at first appointment after the child has been diagnosed with celiac disease. The 
patient guide supports 9 to 12 years old's treatment guidance and self-treatments 
development. 
 
Keywords:  children's celiac disease, 9 to 12 years old child, first information 
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1 JOHDANTO 
 
”Elämän salaisuus ei piile siinä, mitä sinulle tapahtuu, 
vaan siinä mitä teet sillä, mitä sinulle tapahtuu.” 
- Norman Vincent Peale 
 
Leikki- ja kouluikäisten lapsien toistuvien vatsakipujen takana on tavallisimmin 
laktoosi-intoleranssi, keliakia tai ruokatorven takaisinvirtaus (Ashorn 2010, 436). The 
New England Journal of Medicine -lehdessä (2003) julkaistun tutkimuksen mukaan 
keliakian yleisyys Suomessa on noin yksi tapaus jokaista 99 lasta kohden. (Mäki, 
Mustalahti, Kokkonen, Kulmala, Haapalahti, Karttunen, Ilonen, Laurila, Dahlbom, 
Hansson, Höpfl & Knip 2003, 2517–2524.) Keliakiaa on kahta eri tyyppiä: keliakia ja 
ihokeliakia. Keliakia todetaan yleensä koulu-, nuoruus- tai aikuisiällä. (Mäki 2006, 21; 
Vuoristo, Reunala, Collin & Visakorpi 2006, 25; Ashorn 2010, 442–443.) 
 
Kun lapsi sairastuu keliakiaan, tulisi sairaudesta ja sen hoidosta kertoa avoimesti ja 
rehellisesti sekä samalla motivoida lasta sairauden hoitoon. Lapselle olisi tärkeää kertoa 
miten sairaus ja sen hoito vaikuttaa hänen elämäänsä. Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, 
jonka potilas saa sairastuttuaan, diagnoosin vahvistuttua. Kirjallisuus on tärkeä osa 
ensitiedon antamista, se tukee ja antaa lisäinformaatiota. Annettaessa ensitietoa lapselle, 
on otettava huomioon lapsen kehitystaso. Kouluiässä lapsia alkaa kiinnostamaa oman 
kotinsa ulkopuolinen elämä ja hänen kiinnostuksensa tietoa kohtaan kasvaa. 
Tutustuessaan uusiin asioihin lapsen täytyy voida luottaa aikuisten olevan tukenaan 
silloin kun hän kohtaa uusia, pelottavia ja vaikeita asioita, kuten sairauden. 
Kouluikäinen lapsi tarvitsee vanhemman turvaa välillä paljon, kun taas toisessa hetkessä 
hän näyttää vahvaa halua tehdä kaiken itse. (Hovi & Moren 1995, 117–120; Kronqvist 
& Pulkkinen 2007, 151.) 
 
Projektityön tekijät ovat kiinnostuneita lasten hoitotyöstä sekä tekemään opinnäytetyön 
projektityönä. Mahdollista aihetta ja tarvetta projektityön tuotokselle tiedusteltiin Länsi-
Pohjan keskussairaalan lastenosastolta, mistä aiheeksi ehdotettiin potilasohjetta 
keliakiasta. Projekti hankkeistettiin L-PKS:n lastenosasto 1B:lle. Rajauksena toimii 
potilasohjeen tuottaminen osastolla hoidettavien keliakiapotilaiden käyttöön. Toisena 
6 
 
 
rajauksena on potilasohjeen tuottaminen 9–12 -vuotiaalle lapselle annettavaksi, koska 
osaston henkilökunnan mukaan osastolla 1B keliakiaa todetaan eniten tämän ikäisillä 
lapsilla. Lisäksi 9–12 -vuotias lapsi on siinä iässä, että hänen on hyvä aloittaa myös 
omahoidon opettelu pian keliakian toteamisen jälkeen. 
 
Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa potilasohje, joka antaa ensitietoa 9–12 -
vuotiaalle keliakiaan sairastuneelle lapselle. Projektin tavoitteena on auttaa lasta 
sopeutumaan keliakian kanssa elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon. 
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2 KELIAKIA 
 
Keliakiaa on kahta eri tyyppiä: keliakia ja ihokeliakia. Ihokeliakia on lapsella erittäin 
harvinainen. Keliakiaa esiintyy Suomessa noin yhdellä sadasta ja se todetaan yleensä 
koulu-, nuoruus- tai aikuisikäisellä. Tiedetään, että keliakia ja ihokeliakia ovat 
perinnöllisiä, mutta perimää ei ole vielä kuitenkaan onnistuttu täydellisesti selvittämään. 
(Ramstad 2004, 252; Mäki 2006, 21; Vuoristo ym. 2006, 25; Reunala 2006, 50; Ashorn 
2010. 442.) 
 
 
2.1 Keliakia ja sen oireet 
 
Ruoansulatuskanavaan, eli maha-suolikanavaan, kuuluvat suuontelo, ruokatorvi, 
mahalaukku, ohutsuoli ja paksusuoli.  Ruoansulatuksessa ravintoaineet pilkotaan 
pienimolekyylisiksi tuotteiksi, jotta ne voivat imeytyä ohutsuolessa ja elimistö voi 
käyttää pilkkoutuneet ravintoaineet energia- ja muuhun aineenvaihduntaansa. 
Ruoansulatuskanavan erilaiset liikkeet sekoittavat ruokamassaa ja vievät sitä eteenpäin. 
Ruoansulatus muodostuu neljästä eri mekanismista. Yksi mekanismi on motiliteetti, 
joka tarkoittaa ruoansulatuskanavan liiketoimintaa. Tämä on mekaanista ruoansulatusta, 
johon kuuluvat esimerkiksi purenta ja peristaltiikka (rengas- ja pitkittäislihaksiston 
yhteistoiminnan aiheuttama supistusaalto, jonka avulla massa siirtyy eteenpäin). Toinen 
mekanismi on sekraatio, eli eritystoiminta ruoansulatuskanavassa sekä siihen liittyvissä 
rauhasissa. Tämä on kemiallista ruoansulatusta, johon kuuluvat erilaiset lima-aineet, 
entsyymit, suolahappo ja sappisuolat.  Motiliteetin ja sekraation lisäksi on vaiheet 
nimeltä digestio, joka tarkoittaa ruoansulatuskanavan eri osissa tapahtuvaa 
ravintoaineiden pilkkoutumista, ja absorptio eli ohutsuolessa tapahtuva ravintoaineiden 
imeytyminen. (Leppäluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2008, 224–
227; Nienstedt, Hänninen, Arstila & Björkqvist 2009, 295–296; Watson 2011, 261–
264.) 
 
Ruoansulatuskanavan ulkopuolella sijaitsevat suuret ruoansulatusrauhaset, haima, 
maksa ja suuret sylkirauhaset, jotka vaikuttavat ruoansulatukseen tuottamalla 
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ruoansulatusnesteitä. Sylki pehmentää ja kosteuttaa ruokaa sekä helpottaa nielaisua. 
Syljen ruoansulatusentsyymi ehtii pilkkoa ravinnon hiilihydraatteja mahalaukussa 
kunnes mahalaukun hapan mahaneste lopettaa sen toiminnan. Mahanestettä erittävät 
mahan limakalvo ja sen rauhaset. Haima tuottaa omaa ruoansulatusnestettä, 
haimanestettä, joka neutralisoi mahalaukusta tulevaa hapanta ruokasulaa. Maksa tuottaa 
sappea, joka yhdessä haimanesteen kanssa mahdollistaa rasvojen pilkkoutumisen ja 
imeytymisen suolistossa sekä täydentää happaman ruokasulan neutralisointia. 
Suolistossa on suolinestettä, joka sisältää erilaisia entsyymejä. Nämä entsyymit 
osallistuvat eri ravintoaineiden pilkkoutumiseen ja imeytymiseen. (Leppäluoto ym. 
2008, 244, 246–248, 251; Nienstedt ym. 2009, 296, 309, 314–315, 320–321, 326; 
Watson 2011, 253.)  
 
 
Kuva 1. Ohutsuolen osa-alueet. Pohjukaissuoleen (duodenum) osittain sulanut ruoka 
ohjautuu mahaportin sulkijalihaksen kautta.  Lyhyen pohjukaissuolen jälkeen tulevat 
tyhjäsuoli (jejunum) sekä sykkyräsuoli (ileum), jonka kautta sulanut ruoka kulkeutuu 
paksusuoleen. (Longstreth 2012, hakupäivä 10.11.2013.) 
 
Ohutsuoleen (intestinum tenus) kuuluu kolme osaa. Ensimmäistä osaa kutsutaan 
pohjukaissuoleksi, seuraavaa osaa tyhjäsuoleksi ja viimeistä osaa sykkyräsuoleksi (kuva 
1). Ohutsuoli on kokonaisuudessaan noin 6-7 metriä pitkä. Ohutsuolen 
pintaepiteelisolukko on yksikerroksinen ja se on poimuttunut. Sen limakalvolla on 
paljon nukkalisäkkeitä (villus) sekä nukkalisäkkeiden epiteelisoluissa vielä 
mikrovilluksia. Nukkalisäkkeet työntyvät limakalvolta ohutsuolen sisäpuolelle. 
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Rengaspoimut, villukset ja mikrovillukset laajentavat ohutsuolen imeytymispinta-alan 
noin 200 neliömetriin. Ohutsuolen limakalvolla on myös kryptia eli kuopakkeita. Nämä 
ohutsuolen erityispiirteet ja sen motiliteetti aiheuttavat ravintoaineiden pilkkoutumisen 
viimeisen vaiheen ja sen jälkeen niiden imeytymisen ohutsuolesta verisuoniin tai 
imusuoniin. (Leppäluoto ym. 2008, 224, 250–254; Nienstedt ym. 2009, 322–325; 
Watson 2011, 259–260.) 
 
Taulukko 1. Ravintoaineiden imeytyminen ohutsuolen eri kohdissa. Ohutsuolen 
limakalvovaurion laajuus vaikuttaa siihen, minkä ravintoaineen imeytyminen voi 
häiriintyä keliakiassa. (Vuoristo ym. 2006, 26 – 28.) 
 
 
Keliakiassa viljatuotteiden, vehnän, ohran ja rukiin, pilkkoutumaton proteiini eli 
gluteeni imeytyy ohutsuolen limakalvon läpi ja aiheuttaa ohutsuoleen tulehdusreaktion 
perimältään alttiille lapselle tai aikuiselle. Tulehdusreaktio suolistossa saa limakalvon β- 
solut muodostamaan IgA- vasta-ainetta (immunoglobuliini A). β- solut ovat β- 
lymfosyytteja eli imusoluja, jotka muodostuvat luuytimessä ja siirtyvät sieltä 
esimerkiksi ohutsuolen seinämiin. Muuttuessaan plasmasoluiksi β- solut voivat tuottaa 
vasta-aineita, eli immunoglobuliinia. Tämä tulehdus aiheuttaa ohutsuolen sisäpinnalla 
muutoksia (nukkalisäkkeiden tuhoutuminen ja kuopakkeiden syveneminen), joiden 
seurauksena ohutsuolesta ei imeydy normaalisti ravintoaineita ja vitamiineja, koska 
ohutsuolen ravintoaineiden imeytymiseen käytettävä pinta-ala pienenee (kuva 2). Tätä 
löydöstä pidetään keliakian diagnostiikan tärkeimpänä tekijänä. Jos keliakiaa ei 
huomata tarpeeksi ajoissa, ravintoaineiden ja vitamiinien imeytymishäiriöiden vuoksi 
Ohutsuolen alue: Imeytyvät ravintoaineet: 
Pohjukaissuoli (Duodenum)  Rauta, Foolihappo 
 Kalsium 
 Kolesteroli 
 A-, D-, E,- K-vitamiinit 
Tyhjäsuoli (Jejunum)  Hiilihydraatit 
 Proteiinit 
 Rasvat 
Sykkyräsuoli (Ileum)  B12-vitamiini 
 Sappihapot 
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potilaalle voi ilmetä esimerkiksi anemiaa tai osteoporoosia ja hampaiden kiillevaurioita. 
Lapsilla voi ilmetä joissakin tapauksissa myös kasvun tai puberteetin hidastumista. 
Gluteenin määrä, herkkyys ja taudin kesto vaikuttavat tulehdusreaktion laajuuteen ja 
kehittymisnopeuteen. Limakalvo tuhoutuu asteittain vuosien, jopa vuosikymmenten 
aikana. Limakalvovaurion laajuus vaikuttaa siihen, minkä ravintoaineiden imeytyminen 
on häiriintynyt, koska joillakin vaurio voi olla vain ohutsuolen yläpäässä (esimerkiksi 
raudan imeytyminen), toisilla koko ohutsuolessa (taulukko 1). Syytä toisten 
sairastumiseen nuorena ja toisten vanhana ei tiedetä. (Mäki 2006, 21, 23; Vuoristo ym. 
2006, 26–27; Hermanson 2008, 319; Leppäluoto ym. 2008, 140, 254; Nienstedt ym. 
2009, 252.; Sjöberg 2013, 136. )  
 
 
Kuva 2. Keliakian aiheuttamat ohutsuolen limakalvon vauriot kehittyvät asteittain. 
Villukset alkavat tuhoutua ja kryptat syventyä. V = villus ja K = krypta. (Kaukinen, 
Collin & Mäki 2010, 249.) 
 
Keliakian oirekuva vaihtelee sairastuneiden kesken, jonka vuoksi oikean diagnoosin 
saaminen voi viedä aikaa. Keliakian oireisiin kuuluvat myös painon nopea lasku, 
pullottava maha ja lisääntynyt sairastelu. Jos keliakiaa sairastavalta otetaan 
laboratoriossa verinäytteitä, niistä voidaan huomata raudan puutteesta johtuvaa lievää 
anemiaa, foolihapon (B-ryhmän vitamiini) puutetta, hypokalsemiaa (kalsiumin liian 
vähäistä määrää solunulkoisissa nesteissä), hypoalbuminemiaa (veren albumiinin 
määrän vähäisyys), ja mahdollisesti rasvaliukoisten vitamiinien puutetta. 
Hoitamattomana keliakia nostaa merkittävästi osteoporoosin riskiä ja jonkin verran 
myös suolistosyöpien vaaraa. Keliakia voi myös johtaa aliravitsemukseen ja 
kasvuhäiriöön, joka saa alkunsa usein pituuskasvun hidastumisena viljojen tultua 
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mukaan ruokavalioon. Tällainen kasvuhäiriö korjaantuu kun keliakiaa sairastava aloittaa 
gluteenittoman ruokavalion. Nuorella keliakiaa sairastavalla oireet voivat olla lieviä ja 
vaihtelevia: toistuvat vatsavaivat, pituuskasvun hidastuminen, murrosiän viivästyminen, 
niveloireet ja rautahoitoon reagoimaton raudan puute. Myös neuropsyykkiset oireet, 
kuten väsymys, keskittymisvaikeudet ja ärtyneisyys, voivat olla hoitamattoman 
keliakian oireita etenkin lapsilla ja nuorilla. Nämä oireet olisi hyvä ottaa huomioon 
silloin, kun keliakia on muuten vähäoireinen, mutta lapsella tai nuorella on esimerkiksi 
todettu keliakian positiivinen vasta-aine verestä. Keliakian gluteenittoman ruokavalion 
on tutkittu vähentävän ja poistavan näitä neuropsyykkisiä oireita. Lapselle tai nuorelle 
olisi tärkeä kertoa, että hoitamattomaan keliakiaan mahdollisesti liittyvät erilaiset 
psyykkiset oireet voivat korjaantua ruokavaliohoidolla. (Pynnönen 2005, hakupäivä 
5.11.2013; Pynnönen & Verkasalo 2005, 3979, 3984; Vuoristo ym. 2006, 26–28; 
Arffman 2009, 172–173; Ashorn 2010, 442–443; Dunkel 2010, 132, 139.) 
 
Ihokeliakia on suolistokeliakian ilmentymä iholla. Sitä ilmenee Suomessa enemmän 
kuin muissa maissa, jopa yksi tuhannesta ihmisestä sairastaa ihokeliakiaa. Yleinen 
alkamisikä ihokeliakiassa on 40 vuotta. Tauti harvoin puhkeaa lapsuus- ja vanhuusiässä. 
Ihokeliakian oireita ovat pieni rakkulainen, voimakkaasti kutiseva ihottuma, joka alkaa 
äkillisesti ja paikantuu ojentajapinnoille, esimerkiksi polviin ja kyynärpäihin. Ihottuma 
voi olla myös punaisia läiskiä ja näppyjä. Joillakin harvoilla voi ilmetä lieviä ja 
epämääräisiä suolisto-oireita. Ravinnon imeytymishäiriöt ovat myös harvinaisia. 
Ihottuman puhkeaminen ja IgA- vasta-aineiden löytyminen ihobiopsiasta kertovat kauan 
suolistossa kyteneestä hoitamattomasta keliakiasta. (Reunala 2006, 49–52.) 
 
 
2.2 Keliakian toteaminen 
 
Riski sairastua keliakiaan kasvaa jos henkilön ensimmäisen asteen sukulaisella on 
todettu keliakia tai henkilöllä itsellään on todettu muu autoimmuunisairaus (esimerkiksi 
insuliinidiabetes). HLA:n (Human Leukocyte Antigen) II luokan geenit, eli ihmisen 
kudostyypin määrittäjät, selittävät osan keliakian perimästä.  HLA:sta voidaan käyttää 
suomennosta ihmisen leukosyyttiantigeeni, joka määritetään veren valkosoluista. DQ2 
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ja DQ8 ovat ihmisen immuunijärjestelmään liittyviä molekyylejä, joita näiden HLA:n II 
luokan geenien tuotteet muodostavat (HLA DQ2 löytyy noin 90 %:lla keliakiaa 
sairastavista, HLA DQ8 noin 10 %:lla). Suomalaisista noin 35 %:lla on joko DQ2 tai 
DQ8 positiivisuus. Kaikille henkilöille, joilla on tämä DQ-tyyppi, ei kuitenkaan tule 
keliakiaa. Keliakiaan sairastuvilla on tietty HLA kudostyyppi, joka vaikuttaa keliakian 
puhkeamiseen. Keliakian perimää ei kuitenkaan täysin ole pystytty selittämään. 
(Rashid, Cranney, Zarkadas, Graham, Switzer, Case, Molloy, Warren, Burrows & 
Butzner 2005, 754; Mäki 2006, 20–23; Nienstedt ym. 2009, 50; Kukkola 2010, 6. 
Sjöberg 2013, 137–138.)  
 
Leikki- ja kouluikäisten lapsien toistuvien vatsakipujen takana on tavallisimmin 
laktoosi-intoleranssi, keliakia tai ruokatorven takaisinvirtaus. Perusterveydenhuollossa 
toistuvien vatsakipujen aiheuttajan selvittämiseksi voidaan tutkia laboratoriossa 
verenkuva, tulehdusarvot (lasko, CRP), ulosteviljelyt, virtsan seulonta, Helicobacter 
pylori -infektion seulonta, laktoosirasitus ja keliakiaseula (tutkitaan seerumin 
endomysium- ja kudostransglutaminaasivasta-aineet sekä seerumin kokonais-IgA -
pitoisuus). Endomysium- ja kudostransglutaminaasivasta-aineet ovat spesifisiä osia 
kokonais-IgA -pitoisuutta. Molemmat vasta-aineet antavat kattavasti tietoa suolinukan 
tilasta. Positiivisen vasta-ainetuloksen tulisi aina johtaa maha-suolikanavan 
tähystykseen ja koepaloihin, joiden tuloksista keliakia diagnosoidaan. Jos näytteessä 
huomataan nukkalisäkeatrofiaa, eli nukkalisäkkeiden tuhoutumista on kyseessä keliakia. 
Näiden lisäksi voidaan tehdä vielä vilja-altistus ja sen yhteydessä ohutsuolibiopsia.   
Aiheita keliakian seulomiseen verinäytteestä ovat epämääräiset, toistuvat, lievätkin 
mahaoireet, mahakivut, hidastunut pituuskasvu, viivästynyt puberteetti, pysyvien 
hampaiden kiillevauriot, selittämätön raudanpuuteanemia, nivelvaivat ja -oireet, 
selektiivinen IgA-puutos -tauti, insuliinidiabetes ja mahdollinen keliakian ilmeneminen 
suvussa. (Arffman 2009, 172–173; Ashorn 2010, 436–437, 443–444; Laurila 2012, 6–7, 
hakupäivä: 07.10.2013.) 
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2.3 Keliakian hoito 
 
Sairauden hoito oikeanlaisella ruokavaliolla on ravitsemushoitoa. Ainoa hoito 
keliakiaan on gluteenittomaan ruokavalioon siirtyminen. Ravitsemushoitoa toteuttaessa 
tulee ottaa huomioon potilaan yksilöllisyys ja ravitsemushoidon tavoite. Keliakian 
toteamisen jälkeen potilas lähetetään ravitsemusterapeutille. Keliakiaa seurataan 
kontrollikäynneillä. Ensimmäinen käynti keliakian kontrollissa on yleensä noin 2–3 
kuukautta keliakian toteamisen jälkeen. Kontrollikäynneillä tutkitaan verestä keliakian 
vasta-aineet sekä mitataan lapsen pituus ja paino, joilla seurataan ruokavalion 
onnistumista ja tehoa. Kontrollikäyntien tavoite on myös pitää yllä hoitomotivaatiota ja 
tunnistaa mahdolliset ongelmat hoidossa. Keliakian kontrollikäyntejä jatketaan 1–2 
vuoden välein, tarvittaessa useammin. Keliakiaa sairastavan alle 16 -vuotiaan lapsen 
vanhemmat saavat Kansaneläkelaitokselta lapsen hoitotukea. (Kekkonen, Polso & 
Arffman 2006, 109; Julkinen, Reunala & Visakorpi 2006, 128; Arffman 2009, 173; 
Flander 2009, 215.)  
 
Keliakian ravitsemushoidossa vehnä, ohra ja ruis poistetaan ruokavaliosta loppuiäksi. 
Kaura voi myös sisältää gluteenia, jollei se ole gluteenitonta kauraa, joka on pidetty 
erossa gluteenia sisältävistä tuotteista ja raaka-aineista sen koko viljelyn ja valmistuksen 
ajan. Ruokavalioon kuuluvat gluteenittomista jauhoseoksista valmistetut tuotteet, eli 
tuotteet jotka sisältävät vehnätärkkelystä, mutta gluteeni on poistettu niistä teollisesti. 
Lisäksi esimerkiksi riisistä, maissista, hirssistä ja tattarista valmistetut luontaisesti 
gluteenittomat tuotteet sopivat ruokavalioon. Jotkut gluteenille hyvin herkät keliaakikot 
voivat syödä vain luonnollisesti gluteenittomia tuotteita. Gluteenittomia tuotteita 
myydään kaupoissa tuoreina tai pakasteina. Ruokavalion gluteenittomuuden 
varmistamiseksi täytyy huomioida myös muita asioita, kuten oma leipärasva, voiveitsi, 
leikkuulauta ja paahdin tai paahtopussi. Oireet häviävät uuden gluteenittoman 
ruokavalion myötä ja vauriot suolen limakalvolla korjaantuvat noin vuoden aikana. 
Hoitamattomana keliakia voi johtaa aikuisiän suurentuneeseen syöpäriskiin ja 
osteoporoosiin. Myös ihokeliakia paranee gluteenittomalla dieetillä. Lisäksi 
ihokeliakian alkuhoidossa voidaan käyttää dapsonia, jos ihottuma on ärhäkkä tai laaja-
alainen. (Arffman, Kekkonen, Kaukinen, Julkinen & Reunala 2006, 81–83; Reunala 
2006, 49–52; Arffman 2009, 173–176; Ashorn 2010, 443.) 
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Gluteeniton ruokavalio tuo mukaan myös ongelmia, kuten osteoporoosin vaaran, 
painonnousun ja vähäisen kuitujen saannin. Tällöin tulisi käyttää enemmän tattaria ja 
täysjyväriisiä, jotka sisältävät runsaasti kuituja. Painon nousu on merkki gluteenittoman 
ruokavalion onnistumisesta, mutta jos paino nousee liikaa, tulisi siihen tarttua hyvissä 
ajoin. Ensimmäisen vuoden gluteenittoman ruokavaliohoidon tukena tulisi käyttää 
kalsium- ja D-vitamiinilisää, jolloin vältetään osteoporoosin vaara. (Arffman 2009, 
176–177.) 
 
Keliakian ruokavaliohoito tuo haasteita arkeen. Ongelmia voi syntyä ravintoloissa, 
ruokakaupoissa, koulussa sekä lapsen ja koko perheen sosiaalisissa suhteissa ja 
tilanteissa. Kaikissa ravintoloissa ei ole tarjolla gluteenitonta ruokaa. Lisäksi 
gluteenittoman ruoan pyytäminen voi tuntua liian hankalalta tai aiheuttaa häpeää, 
varsinkin lapselle, ja ruoan gluteenittomuuteen ei aina uskalleta luottaa. Perheellä voi 
olla ongelmia löytää gluteenittomia tuotteita kaupoista, jonka lisäksi tuotteiden 
pakkausmerkinnöistä voi olla hankalaa todeta tuotteen gluteenittomuus. (Rashid ym. 
2005, 756; Lavikko 2010; 24.) 
 
Lavikko (2010) on tutkinut pro gradussaan keliakian vaikutusta perheen elämään ja 
heidän saamaansa hoidonohjausta äitien kokemusten kautta. Tutkimuksessa mukana 
olleista äideistä suurin osa luottaa koulujen tarjoamaan gluteenittomaan ruokaan. 
Kouluruokailun sujumista helpottaa yhteystyö koulun ja perheen välillä. Yleensä 
kouluun täytyy toimittaa lääkärintodistus lapsen erikoisruokavalion tarpeesta. Koulun 
henkilökunta on vastuussa erityisruokavalion oikeanlaisesta ja turvallisesta 
toteutuksesta. Yhteistyöllä pyritään myös lisäämään koulun henkilökunnan tietämystä 
keliakiasta ja sen ravitsemushoidon tärkeydestä. Yhteistyö myös lapsen perheen ja 
hänen ystäviensä perheiden välillä helpottaa arkea. Tiedottaminen lapsen 
gluteenittomasta ruokavaliosta esimerkiksi ennen lapsen ystävän syntymäpäiväjuhlia on 
tärkeää. Tilanteen mukaan lapsi voi joko ottaa omat eväät mukaansa tai hänelle tarjotaan 
gluteenitonta ruokaa kyläilypaikoissa. Yleensä siihen, ottaako lapsi omat eväät 
mukaansa vai syökö tarjottavaa ruokaa, vaikuttaa se onko kohdeperheellä aikaisempaa 
kokemusta ja tietoa keliakiasta. Lapsen käyminen ystävillään ja huoli ruokavalion 
toteutumisesta helpottuu ajan ja kokemuksen karttuessa. Koko perheen sosiaaliset 
suhteet voivat hankaloitua keliakian myötä. Esimerkiksi kutsut erilaisiin juhliin voi 
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vähentyä, koska lapsen gluteeniton ruokavalio koetaan hankalaksi. Tiedon jakaminen ja 
yhteistyö lähipiirin kanssa on tärkeää. (Rashid ym. 2005, 756; Kekkonen, Polso & 
Arffman 2006, 117–118; Lavikko 2010, 25–26.) 
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3 KELIAKIA 9–12 -VUOTIAALLA LAPSELLA 
 
Lapsen ulkoinen olemus muuttuu kouluiässä (7–12 -vuotiaat). Hänen pikkulapsen 
pyöreytensä katoaa ja pituutta tulee tasaisesti lisää.  9–12 -vuotiaan liikkuminen on 
sulavaa ja sirompaa kuin nuorempana.  Hänen ajattelunsa on joustavampaa kuin 
nuorempien, eikä se ole riippuvainen välittömistä havainnoista. Kaverit ovat tärkeä osa 
sosiaalisten suhteiden kehittymistä. Vähitellen myös itsenäistyminen ja perheestä 
irtautuminen alkavat kiinnostaa. Lapsi haluaa asettaa oman reviirinsä, mutta kaipaa 
kuitenkin vanhemmiltaan välittämistä, keskustelua ja rajoja. (Jarasto & Sinervo 1998, 
50–53; Ivanoff, Kitinoja, Rahko, Risku & Vuori 2001, 94, 100; Katajamäki 2004, 72–
73; Kallioniemi 2010, 130–131; Nurmiranta, Leppämäki & Horppu 2011, 35.) 
 
9–12 -vuotias lapsi on kouluikäinen, mutta jotkut tämän ikäisistä lapsista voivat olla jo 
esimurrosikää elävä. 9–12 -vuotiaalla lapsella voi olla jo merkkejä esimurrosiästä, 
etenkin ikävaiheen loppupuolella ja tytöillä, joilla kehitys on poikia nopeampaa. 
Suomalaiset lapset siirtyvät murrosikään nopeampaa kuin ennen. Ikärajoja on vaikea 
antaa, koska jokainen lapsi kehittyy yksilöllisesti ja sisarusten kesken voi olla suuriakin 
eroja. Esimurrosikäisen persoonallisuus on yksilön perimän, ympäristön ja oman 
aktiivisen vuorovaikutuksen tulos. Kaikki lapset kehittyvät eriaikaisesti ja esimurrosiän 
alkamisen ajankohta vaihtelee.  (Jarasto & Sinervo 1998, 21–22, 28; Katajamäki 2004, 
72–73; Kallioniemi 2010, 131; Nurmiranta ym. 2011, 22,72.) 
 
 
3.1 Lapsen sairastuminen 
 
Kouluikäiset lapset ovat usein reippaita ja urheita, mutta niiden alla on vielä lapselle 
normaalia arkuutta ja pelokkuutta. Lapsen terveyskäsitys on laaja. Terveys on lapselle 
hyvänolon tunnetta, esimerkiksi sitä, että lapsi pystyy tekemään hänelle mieluisia 
asioita, kuten leikkimään kavereidensa kanssa. Lisäksi lapsi kokee terveyden niin, ettei 
ikäviä asioita tarvitse kokea. Myös turvallisuuden tunne on lapselle osa terveyttä. 
Lapselle hyvän olon sekä turvallisuuden tunteen luomat paikat ovat samoja, eli hyvän 
olon tunne ja turvallisuus vaikuttavat toisiinsa vahvasti. Lapsen hyvänolon tunteessa 
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korostuu lapsen psykososiaalinen ympäristön merkitys, eli lapsi tuntee turvallisuutta 
läheisten ihmisten seurassa. 9–12 -vuotias lapsi pelkää enemmän asioita, joita hän ei 
ymmärrä, eli asioita, joista hän ei ole saanut tarpeeksi tietoa. Kouluikäiselle kaverit ovat 
hyvin tärkeitä. Ikäistensä seurassa lapsi tuntee olevansa samanvertainen toisten kanssa, 
ja hän voi myös pelätä erilaisuutta tai ulkopuoliseksi jäämistä, koska itsekritiikki 
lisääntyy lapsella kouluiässä. Lapsi myös hakee hyväksyntää ja yhteenkuuluvuuden 
tunnetta ikätovereiltaan. Yleensä tästä syystä lapsi kokee sairastumisen vaikeana asiana. 
Lapset reagoivat eri tavalla muutostilanteisiin. Toiset sopeutuvat nopeasti ja toiset 
hitaammin. Samanlaisella kokemuksella voi myös olla erilaiset vaikutukset lapsiin. 
(Jarasto & Sinervo 1998, 21–22, 42–43, 50; Ivanoff ym. 2001, 101–102, 96; Katajamäki 
2004, 72–73; Okkonen, Pietilä & Vehviläinen-Julkunen 2007, 270–273.) 
 
Esimurrosikäinen voi jo kokea nuoruuden mukanansa tuomia tunteita ja suhtautua 
sairastumiseen ainakin osittain nuoren tavoin. Nuoruudessa haetaan omaa identiteettiä 
ja itsenäistytään. Nuorella on suuri tarve olla samanlainen kuin muut ja hän peilaa 
itseään ympäristöönsä. Samalla nuorella on tarve ottaa vastuuta omasta elämästään ja 
tehdä eroa vanhempien huolenpitoon. Toisaalta nuorella on välillä myös tarve palata 
vanhempien hoivaan. Krooninen sairaus tuntuu nuoresta suurelta poikkeavuudelta, ja 
tässä ikävaiheessa tapahtuvien muutosten ja tunteiden takia nuoren voi olla vaikea 
hyväksyä asiaa. Tähän ikävaiheeseen voi myös kuulua huono kyky käsitellä tunteita, 
jonka takia mieli suojelee nuorta erilaisilla puolustusmekanismeilla. Tällainen 
puolustusmekanismi on esimerkiksi torjunta, jonka takia nuori saattaa muuttua täysin 
piittaamattomaksi omasta terveydestään ja sairaudestaan ja jopa käyttäytyä kuin 
sairautta ei olisikaan. Varsinkin jos nuori sairastuu teini-ikäisenä, voi sairauden 
hyväksyminen ja siihen sopeutuminen olla vaikeaa. (Katajamäki 2004, 72–73; 
Hermanson 2008, 79–81; Kallioniemi 2010, 131.) 
 
Pitkäaikainen sairaus on krooninen sairaus, joka on parantumaton tai paheneva. 
Keliakiaan sairastumisen hyvä puoli lapselle on se, ettei hänen tarvitse syödä lääkkeitä 
ja ruokavalion ollessa kunnossa myöskään oireista ei tarvitse kärsiä. Lapsi tarvitsee 
paljon tukea läheisiltään sekä aikaa ja kokemusta gluteenittomaan ruokavalioon 
totutellessaan. Siksi lapsen (etenkin kouluikäisen) motivointi, kannustaminen ja 
tukeminen sekä vanhemmilta että hoidon ammattilaisilta on tärkeää. Hyvä perusajatus 
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lapsen elinikäisen keliakian hoidossa on se, että jos lapsi oppii vanhempiensa kautta 
tekemään terveellisiä valintoja, hän osaa tehdä niitä myös itsenäisesti kodin ja 
vanhempien ulkopuolella. (Ramstad 2004, 252–253; Hermanson 2008, 73–74.) 
 
Lapsen sairastuminen pitkäaikaissairauteen vaikuttaa koko perheeseen ja perheen elämä 
muuttuu. Pitkäaikaissairaudessa lapsen hyvinvointi on yhteydessä vanhempien 
hyvinvointiin, eli kun lapsi voi hyvin myös vanhempi voi hyvin. (Hopia 2006, 60–64.) 
Lavikon (2010) tutkimuksen mukaan keliakia vaikuttaa perheen elämään kolmessa eri 
vaiheessa; sairauden alkuvaiheessa, sen sopeutumisvaiheessa ja hoidon seurantaan 
siirryttäessä. Kun lapsi sairastuu, perheen muut lapset saavat vähemmän huomiota. 
Terveet sisarukset voivat yrittää saada huomiota vanhemmilta eri tavoin, esimerkiksi 
kiukuttelemalla. Tilanne on vanhemmille raskas ja he voivat kokea siitä syyllisyyttä. 
Myös sairastunut lapsi voi muuttua, rauhallinen lapsi voi muuttua levottomaksi ja vilkas 
taas hiljaiseksi. (Hopia 2006, 60–64; Hermanson 2008, 75; Lavikko 2010, 21–23.) 
 
Vanhemmat kokevat lapsen sairastuminen keliakiaan negatiivisena asiana, mutta 
sairauden toteaminen on myös helpottavaa, koska se antaa syyt lapsen kärsimiin 
vaivoihin. Lisäksi keliakiaan liittyvä helpottava tekijä on se, että sen hoidossa ei tarvita 
lääkehoitoa vaan ravitsemushoito poistaa lapsen oireet ja hänen vointinsa tätä kautta 
paranee. Vanhemmat tuntevat keliakian ravitsemushoidon usein raskaaksi, koska se on 
suuri vastuu vanhemmille. Lisäksi tiedon puute ja ruokavalion vaikeus rasittavat, 
vanhemmat miettivät antavatko he lapselleen oikeanlaista ruokaa sekä joutuvat 
jatkuvasti etsimään uutta tietoa. (Ramstad 2004, 253; Lavikko 2010, 23–24, 31.) 
 
 
3.2 Lapsen sopeutuminen 
 
9–12 -vuotiaalle lapselle tulisi antaa ikänsä mukaista tietoa sairaudesta ja hän tarvitsee 
kuuntelijaa. Lapsi ymmärtää jonkin verran selityksiä ja käsitteitä ja haluaa tietää 
totuuden sairaudestaan, joten hänelle täytyy olla rehellinen. Jos lapselle ei kerrota 
asioita niin, että hän ne ymmärtää tai hänelle valehdellaan, hän menettää 
luottamuksensa aikuisiin. Tässä iässä lapsi myös oppii helposti uusia asioita, minkä 
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takia lapselle tulee korostaa ja opettaa itsensä hoitamista ja omasta terveydestään 
huolehtimista. (Ivanoff ym. 2001, 101–102.) 
 
Kouluiässä lapsella on hyvät mahdollisuudet alkaa tutustumaan oman kotinsa 
ulkopuoliseen elämään, koska hänen kognitiiviset taitonsa ovat kehittyneet ja hänen 
kiinnostuksensa tietoa kohtaan kasvaa. Tutustuessaan uusiin asioihin lapsen täytyy 
tuntea olonsa turvalliseksi. Lapsi tarvitsee tiedon siitä, että hän voi luottaa aikuisten 
olevan tukenaan silloin kun hän kohtaa uusia, pelottavia ja vaikeita asioita. Näin lapsi 
voi turvallisesti suunnata mielenkiintonsa oman kodin ulkopuolelle. Esimerkiksi 
sairastuneen lapsen sopeutumista asiaan auttaa se, että hän tietää vanhempiensa olevan 
olemassa häntä varten silloin kun sairaus tuntuu vaikealta. Lisäksi omahoitoa ja 
vastuunottamista sairaudesta auttaa se, että lapsi tuntee olonsa turvalliseksi ja tietää, että 
saa tarvittaessa apua aikuiselta. Tähän sairastumisen esimerkkiin voisi myös soveltaa 
seuraavaa käsitettä: vaikka lapsella on paljon halua tehdä asioita itse ja selvitä, hän on 
myös riippuvainen vanhemmistaan. Kouluikäinen lapsi tarvitsee vanhemman turvaa 
välillä paljon, kun taas toisessa hetkessä hän näyttää vahvaa halua tehdä kaiken itse. 
Annettaessa lapselle vastuuta, on otettava huomioon hänen tieto- ja kokemustasonsa. 
(Kronqvist & Pulkkinen 2007, 151, 159–160; Hermanson 2008, 80–81; Kallioniemi 
2010, 130–131.) 
 
Kouluiässä lapsen psyykkinen ja sosiaalinen osaaminen kehittyvät. Nämä ovat tärkeitä 
kehitysvaiheita, kun lapsen tiedon määrä ja elinympäristö laajenee. Myös lapsen 
itsetunto kehittyy kouluiässä paljon. Tämän takia lapsi tarvitsee opettajilta ja 
vanhemmilta tunnustuksia onnistumisista ja motivaatiota, jotta lapsi oppii sietämään 
myös epäonnistumisia. Kouluikäinen lapsi ei enää vain noudata sääntöjä, vaan hän voi 
itse myös muokata niitä.  Hän kuitenkin yleensä huomaa, että sääntöjen noudattaminen 
on ryhmän kannalta hyödyllistä. Kun kouluikäinen ymmärtää sääntöjen noudattamisen 
hyödyllisyyden, siitä on myös apua sairauteen sopeutumisessa. Esimerkiksi keliakian 
hoidossa, kun lapsi ymmärtää hoitonsa hyödyt, saa tukea ja kannustusta läheisiltään, 
hänen on helpompi noudattaa hoitoa. (Ivanoff ym. 2001, 94; Katajamäki 2004, 72–73; 
Ramstad 2004, 253.) 
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Jos keliakia on perheelle täysin uusi asia, sopeutuminen on vaikeampaa. Jo olemassa 
oleva tietopohja sekä lähipiirissä olevat keliaakikot edesauttavat sopeutumista. (Lavikko 
2010, 22–23.) Pediatrics – lehdessä (2005) julkaistussa tutkimuksessa arvioitiin 
kanadalaisten lasten keliakian diagnosointia ja ruokavaliohoidon noudattamista. 
Tutkimuksessa oli mukana 168 keliakiaa sairastavan lapsen perhettä. Tulosten mukaan 
suurin osa lapsista sopeutui hyvin keliakian ruokavaliohoitoon, mutta 10–20% perheistä 
kertoi ruokavalion huonontavan elämänlaatuaan. Tulosten mukaan keliakiaa 
sairastavien arkea ja ruokavalion noudattamista helpottaisi esimerkiksi gluteenittomien 
tuotteiden valikoiman lisääntyminen, pakkausmerkintöjen selventäminen ja parempi 
ruokavalio-ohjaus. (Rashid ym. 2005, 754–757.) 
 
Vanhemmat tarvitsevat paljon tukea ja opastusta. Sairauden kanssa elämistä ja siihen 
sopeutumista helpottaa hoitotyön ammattilaisten asiantuntevuus ja tuki. Perhe tarvitsee 
ammattilaisilta vahvistusta vanhemmuuteen sekä apua tunteiden käsittelyssä. (Rashid 
ym. 2005, 756–757; Hopia 2006, 60–64.) Lavikon (2010) mukaan vanhempien 
sopeutumisprosessia auttaa myös tieto siitä, että lapsen sairaus ei ole heidän syytään. 
Perheen arjen tukeminen ja tiedon saanti auttavat perheen elämää sairaan lapsen kanssa.  
Kun vanhemman tiedot ja taidot kehittyvät, hänen itseluottamuksensa lapsestaan 
huolehtimisessa kasvaa. Perhekeskeisyys on yksi hoitotyön periaate, joka tarkoittaa että 
sairastuneen lapsen perheen tilanne ja avun tarve otetaan yksilöllisesti huomioon. Usein 
vanhempi uupuu elämään lapsen sairauden kanssa, jonka takia vanhempia tulisi 
kannustaa pitämään myös huolta itsestään. (Rashid ym. 2005, 756–757; Hopia 2006, 
60–64; Lavikko 2012, 24.) 
 
Keliakian kanssa elämään oppiminen ei käy hetkessä. Uusien ruoka-aineiden sekä 
leivonta- ja ruoanlaittotapojen opettelu vie aikaa. Ruokavaliohoidon noudattamiseen 
motivoi lapsen voinnin paraneminen gluteenittomaan ruokavalion aloittamisen jälkeen. 
Siihen sopeutuminen vaatii aikaa, kokemuksen karttumista ja tukea. Keliakian 
kontrollikäynnit ovat monille vanhemmille tärkeä osa sairauden kanssa elämistä. Siellä 
voidaan vastata vanhempien ja lapsen kysymyksiin ja ratkoa esiin nousseita ongelmia. 
Lisäksi keliakian vasta-ainekontrollit antavat tietoa siitä onko ruokavaliohoito 
kohdillaan. Kun arvot ovat hyvät, se voi kasvattaa vanhempien itseluottamusta siitä, että 
he osaavat hoitaa lapsensa keliakiaa. Lisäksi lapsen vanhentuessa, kontrollikäynnit 
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auttavat lasta itseään ottamaan vastuuta hoidostaan ja niillä voidaan seurata lapsen 
selviytymistä ja mahdollisia ongelmia gluteenittoman ruokavalion noudattamisessa. 
(Ramstad 2004, 253; Lavikko 2010, 5, 28–30.) Lavikon (2010) tutkimuksen mukaan 
vanhemmille on tärkeää, että kontrollikäynneille kiinnitettäisiin enemmän huomiota 
myös perheen psyykkiseen jaksamiseen ja tarjottaisiin mahdollisia tukitoimia jos siihen 
on tarvetta. (Lavikko 2010, 31.) 
 
Erilaiset vertaistukiryhmät ja -verkostot voivat auttaa sairauteen sopeutumisessa. 
Ihmiset haluavat jakaa kokemuksiaan ja tietojaan toisten samanlaisissa tilanteissa 
elävien ihmisten kanssa. Tämän takia myös vertaistukitoiminta sosiaali- ja terveysalalla 
on kasvanut. Vertaistukea on monenlaista; kahden ihmisen välistä vertaistukea, 
vertaistukiryhmiä sekä vertaistukea verkossa. Vertaistuki ryhmän jäsenet jakavat 
kokemuksia ja tietoa ryhmän jäsenten kesken, niissä ei voi keskittyä pelkästään omaan 
tilanteeseensa. Kahdenkeskinen vertaistuki voi olla tiiviimpää. Verkossa vertaistukea 
voidaan toteuttaa esimerkiksi suljetussa tai avoimessa ryhmässä ja nimettömänä tai 
omalla nimellä. Lapsen keliakian toteamisen jälkeen perheet tarvitsisivat 
mahdollisimman nopeasti tietoa erilaisista vertaistukimahdollisuuksista ja 
sopeutumisvalmennuskursseista. Halukkaiden perheiden on hyvä saada vertaistukea 
sekä lapselle että vanhemmille. (Nylund 2005, 195, 203; Lavikko 2010, 36–37.) 
 
 
3.3 Lapsen omahoito 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön Lääkepolitiikka 2020 -julkaisun (2011) mukaan 
omahoito on vastuunottamista omasta hoidostaan. Ihminen sitoutuu omahoidossa 
sairautensa hoitoon ja terveydestään huolehtimiseen. Omahoitoon kuuluvat terveyden 
säilyttämiseen ja sen edistämiseen liittyvät tekijät sekä sairauden ja sen oireiden 
seuranta ja hoito. Näillä omahoidon keinoilla voidaan kontrolloida sairauden vaikutusta 
ihmisen elämään (toimintakyky, tunteet ja sosiaalinen kanssakäyminen). (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2011, 45.) Keliakian omahoito vaatii elinikäistä sitoutumista hoitoon 
sekä jatkuvaa uuden oppimista ja tiedon hakua. Keliakiaa sairastavan täytyy ottaa 
vastuu omasta hyvinvoinnistaan, ja tämän takia sitoutua keliakian hoitoon. Omahoito 
vaatii aikaa ja voimavaroja sekä taloudellista panostusta. (Kekkonen ym. 2006, 112.) 
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Omahoidon onnistumista auttaa omista voimavaroista huolehtiminen. Omia 
voimavaroja lisää esimerkiksi sairauden ja sen hoidon hyvien puolien tiedostaminen, 
hallinnan tunteen lisääntyminen sekä sosiaalinen tuki. Keliakian omahoitoa motivoi 
hyvin se, että oma terveydentila ja toimintakyky paranevat ja pysyvät hyvänä hoidon 
avulla. Lisäksi terveys- ja ravitsemustiedon oppiminen, arjen ja oman kontrollikyvyn 
kehittyminen voivat motivoida omahoitoon. Omahoidon toteuttaminen antaa hallinnan 
tunnetta elämään, näin ihminen kokee voivansa itse vaikuttaa elämänsä laatuun. 
(Kekkonen ym. 2006, 112–113.) 
 
Lapsen keliakian ravitsemushoidon vastuu on vanhemmilla, mutta lapsen on hyvä 
osallistua keliakiansa hoitoon oman tieto- ja taitotasonsa mukaan. 9–12 -vuotiaan lapsen 
on hyvä aloittaa keliakian omahoidon opettelu heti sen toteamisen jälkeen. Keliakian 
hoitoon lapsi voi osallistua olemalla perheen mukana kaupassa sekä osallistumalla 
ruoanlaittoon ja leivontaan. Tällä tavalla lapsi oppii uusien hänen ruokavalioonsa 
sopivien raaka-aineiden nimiä, gluteenittomia tuotteita, sekä tuoteselostuksien 
lukemista. Lapsen kasvaessa sekä tietopohjan ja kokemuksen lisääntyessä lapselle voi 
alkaa siirtämään vastuuta keliakian hoidosta yksi asia kerrallaan. Vastuun opettelua 
edesauttaa se, että kun lapsi oppii uutta ja kokee hallitsevansa keliakian hoidosta tietyn 
osa-alueen, hän saa siitä itsevarmuutta ja voimavaroja hoidon jatkamiseen. (Kekkonen 
ym. 2006, 115–116.) 
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4 ENSITIETOA LAPSELLE 
 
Lasta ohjatessa tulee huomioida lapsen ikä ja kehitysvaihe. Lapselle tulisi antaa erilaisia 
mahdollisuuksia tutkia, havainnoida ja oppia. Ohjauksessa pitäisi huomioida lapsen 
omat kiinnostuksen kohteet, aktiivisuus ja aloitteellisuus. Erittäin tärkeää on kannustaa 
ja motivoida lasta. Lapsikeliaakikon kasvua ja kehitystä seurataan kontrollikäynneillä. 
Sen lisäksi kontrollikäynnit ovat tärkeitä, koska niissä autetaan lasta oppiaan lisää 
keliakian itsenäisestä hoidosta ja motivoidaan ruokavaliohoidon toteuttamiseen.  
(Jarasto & Sinervo 1998. 21, 141–142; Julkinen ym. 2006, 128; Nurmiranta ym. 2011, 
43.) 
 
 
4.1 Ensitieto 
 
Ensitiedolla tarkoitetaan tietoa, jonka potilas saa sairastuttuaan, diagnoosin vahvistuttua. 
Sitä ei ole tarkoitettu vain katastrofaalisiin tilanteisiin vaan myös pitkäaikaissairauden 
yhteydessä annettavaksi. Ensitieto sisältää tiedon sairaudesta ja muun muassa 
taloudellisista tuista ja etuuksista. Tietoa annetaan koko loppuelämää varten, mutta sen 
ei tulisi heti alussa sisältää tarkkaa tietoa sairaudesta, vaan tämä tieto tulisi kertoa 
myöhemmin. Ensitiedon on hyvä pitää sisällään perustiedot sairaudesta sekä tietoa siitä, 
mitä seuraavaksi tulee tapahtumaan ja mitä potilaan tulee itse seuraavaksi tehdä.  
Ensitiedon antaminen vaikuttaa koko sairauden kokemiseen ja sillä on pitkäaikainen 
vaikutus. Potilaan kokemukseen tilanteesta vaikuttaa viestitystapa. Sairauden 
lääketieteellisellä vaikeusasteella ei ole suurta merkitystä ensitiedon kannalta ja ihminen 
muistaa vain tiettyjä asioita, jota jälkeenpäin saatu tieto täydentää. (Mattus 1995, 47–48; 
Siimes 1995, 89; Andersson 1995, 109, 114; Hovi & Moren 1995, 117.) 
 
Annettaessa ensitietoa lapselle, on otettava huomioon lapsen kehitystaso. Sairaudesta ja 
sen hoidosta tulisi kertoa avoimesti ja rehellisesti, tämä motivoi lasta sairauden hoitoon. 
Ensitiedon antaminen pienelle lapselle ei ole turhaa, se voi pohjustaa tietoa joka 
annetaan hänelle vanhemmalla iällä. Kouluikäinen pitää tarinoiden kertomisesta, jotka 
yleensä keskittyvät nykyhetkeen. Annettaessa ensitietoa lapselle voidaan käyttää 
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hyväksi ympäröivää kulttuuria, esimerkiksi sadut, tarinat ja arjen kertomukset. Nämä 
antavat lasten omille kertomuksille esimerkkejä juonirakenteista, joita lapsi omaksuu 
omiin kertomuksiinsa. Lapsi saa esimerkiksi satujen hahmoista malleja omien 
elämäntapahtumiensa hahmottamiseen. Lapselle olisi tärkeää kertoa miten sairaus ja sen 
hoito vaikuttaa hänen elämäänsä. Kirjallisuus on tärkeä osa ensitiedon antamista, se 
tukee ja antaa lisäinformaatiota. (Hovi & Moren 1995, 117–120; Kronqvist & Pulkkinen 
2007, 151.) 
 
 
4.2 Keliakian hoidonohjaus 
 
Keliakian toteamisen jälkeen lapsi ja perhe tarvitsevat tietoa keliakiasta, hoidonohjausta 
ja neuvontaa. Lisäksi ravitsemusterapeutilta perhe tarvitsee kokonaisvaltaista 
ruokavalio-ohjausta. Lääkäri ja hoitaja antavat keliakian toteamisen yhteydessä tietoa 
keliakiasta ja ensitietoa perheelle keliakian kanssa elämisestä. Keliakiaan perehtyneen 
hoitajan ohjaus ei kuitenkaan koskaan saa korvata ravitsemusterapeutilta saatavaa 
ohjausta. Perhe joutuu yleensä odottamaan ravitsemusterapeutille pääsyä jonkin aikaa 
keliakian toteamisen jälkeen ja siksi on tärkeää, että perhe saa hyvää ja asiantuntevaa 
ohjausta keliakiasta jo ensimmäisellä lääkärin ja hoitajan vastaanotolla. (Kekkonen ym. 
2006, 105, 109.) 
 
Koska elinikäinen gluteeniton ruokavalio on keliakian ainut hoitokeino, ja sen 
noudattamisesta vastuu on lapsella ja hänen vanhemmillaan, siitä annettava ohjaus on 
erityisen tärkeässä roolissa hoidon onnistumisen kannalta. Ruokavalio-ohjaus täytyy 
olla selkeää ja mahdollisimman helposti ymmärrettävää. Lapsen hoitomotivaatioon 
vaikuttavat psykologiset ja sosiaaliset tekijät, jotka täytyy ottaa huomioon 
hoidonohjauksessa. Ohjauksessa täytyy ottaa huomioon perheen yksilöllinen 
elämäntilanne, esimerkiksi miten perhe suhtautuu keliakian toteamiseen, onko perheellä 
aikaisempaa tietoa keliakiasta tai keliaakikoita lähipiirissä ja minkä ikäinen sairastunut 
lapsi on. Hoidonohjausta täytyy antaa sekä lapselle itselleen että hänen vanhemmilleen. 
Kun kaikilla perheen jäsenillä on tarvittavaa tietoa keliakiasta, he kaikki voivat omalla 
toiminnallaan tukea hoidon onnistumista. Keliakiasta ei kuitenkaan kannata tehdä 
perheessä liian suurta asiaa, vaan sen vaikutukset perheen arkeen kannattaa minimoida. 
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Lapsen elämän on hyvä jatkua niin normaalina kuin mahdollista. Huomiota kannattaa 
myös kiinnittää niihin asioihin, jotka eivät muutu tai muuttuvat jopa paremmaksi, 
esimerkiksi voinnin parantuessa. Näistä asioista saa lisää voimavaroja sairauden kanssa 
elämiseen. Lapsen täytyy myös saada mahdollisuus purkaa negatiivisia tunteitaan, 
esimerkiksi häpeää, harmia ja pettymystä. Nämä ovat normaaleja tunteita, joita jokainen 
lapsi kohtaa elämässään. (Kekkonen ym. 2006, 105–107, 115–117.) 
 
Keliakiaan sairastunut lapsi tuntee harvoin toista samanikäistä keliaakikkoa. Lapset 
pelkäävät erilaisuutta ja hakevat hyväksyntää ikätovereiltaan. Tämän takia keliakiaan 
sairastunutta lasta kannattaa muistuttaa siitä, että hän voi jatkossakin tehdä samoja 
asioita kuin ikätoverinsa ja esimerkiksi jatkaa harrastuksiaan. Ajan kanssa huomaa, että 
ruoka ei säätele kaikkea, vaan se on vain yksi osa arjesta. Perheelle ja lapselle on hyvä 
kertoa heti keliakian toteamisen jälkeen erilaisista vertaistuen mahdollisuuksista. 
(Kekkonen ym. 2006, 115–117; Hermanson 2008, 80; Lavikko 2010, 36–37.) 
 
 
4.3 Kirjallinen potilasohje 
 
Lukeminen ja kirjoittaminen ovat kouluikäisille kiinnostavia asioita. 9–12 -vuotiaille 
suunnatun kirjallisen potilasohjeen opetuksellisuutta lisäävänä tekijänä voidaan käyttää 
satuja, tarinoita ja arjen kertomuksia.  Tämän ikäinen lapsi ymmärtää erilaisia selityksiä 
ja käsitteitä sekä syy–seuraus -suhteita ja abstrakteja käsitteitä. Kirjallisessa 
potilasohjeessa oleva tieto täytyy esittää lapselle mielekkäästi ja mielenkiintoisesti sekä 
siitä saatavan hyödyn on hyvä olla lapsen elämässä ajankohtaista. Ne antavat lapselle 
motivaatiota uuden tiedon oppimiseen. (Jarasto & Sinervo 1998, 141; Ivanoff ym. 2001, 
94–95; Kronqvist & Pulkkinen 2007, 151.) 
 
Hyvän potilasohjeen sisältö on loogisesti etenevä. Esitellyt asiat etenevät luontevasti ja 
liittyvät toisiinsa eikä välistä tule esille yllätyksiä, jotka eivät liity juuri käsiteltävään 
asiaan. Kappalejaot ovat hyvässä ohjeessa selkeitä ja lyhyitä ja otsikot kertovat selkeästi 
mitä tulevassa kappaleessa käsitellään. Väliotsikoiden avulla lukija voi myös helposti 
löytää etsimänsä asian. Virkkeiden on oltava selkeitä ja hyvässä potilasohjeessa on 
vältettävä vaikeita sanoja ja jos niitä on pakko käyttää, ne täytyy selittää lukijalle. 
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Potilasohje on myös tarina ja jokaisessa tarinassa tulisi olla hyvä juoni, jota lukijan on 
helppo seurata. Erilaisia esitysjärjestyksiä ovat esimerkiksi aikajärjestys, 
tärkeysjärjestys (potilaan näkökulmasta, eli mikä on potilaalle tärkeintä) tai aihe 
alueittain kirjoitettu järjestys. Potilasohjeissa annettavat neuvot ja ohjeet on myös 
perusteltava lukijalle, koska näin potilas ymmärtää miten ohjeen noudattaminen häntä 
hyödyttää ja näin potilas noudattaa ohjeita paremmin. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.)  
 
Hoitotiede -lehdessä (4/2005) julkaistussa tutkimuksessa kerrotaan kirjallisesta 
potilasohjeesta. Kirjallisen potilasohjeen tulisi olla ulkoasultaan siisti ja tekstin 
virheetöntä. Potilasohjeen tulisi olla helppolukuista, johon vaikuttavat esimerkiksi 
sanaluokat, lauseiden ja sanojen pituus sekä välimerkit. Tärkein osa potilasohjetta on 
sen opetuksellisuus. Opetuksellisuuden hyvyyttä kuvaa se, että potilasohjeen saaja 
ymmärtää materiaalin sanoman ja sen yhteyden hänen omaan tilanteeseensa. Hyvä 
potilasohje vastaa ainakin kysymyksiin: mitä, miten, miksi ja milloin. Hyvästä 
potilasohjeesta tulisi selvitä kenelle se on tarkoitettu, mikä sen tarkoitus on ja mistä 
potilas saa tarvittaessa lisätietoa. (Salanterä, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, 
Ahonen, Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 219–227.) 
 
Tärkeää on, että ohje kirjoitetaan juuri potilaalle tai hänen omaiselleen, ei 
ammattilaiselle (Hyvärinen 2005, 1769–1773. ). Nummen ja Järven (2012) artikkelissa 
ylilääkäri Ulla Keränen kertoo, että potilasohjeet tulisi jo tekovaiheessa testata 
ihmisillä, joilla ei ole koulutusta tai perehtyneisyyttä kyseessä olevaan asiaan. Näin 
saadaan tieto siitä mitä asiaa tulee vielä tarkentaa. Potilasohjeen tarkoitus on antaa 
potilaalle tietoa niin, että hän sen ymmärtää. Myös potilasohjeen ulkoasu ja 
oikeinkirjoituksen viimeistely ovat tärkeitä, jotta se herättää potilaan luottamuksen ja 
mielenkiinnon. (Nummi & Järvi 2012, hakupäivä 26.2.2013.) Hoitotiede -lehden 
(4/2005) tutkimuksen mukaan potilasohjeen sisällön tulisi tietoa antamalla lievittää 
potilaan pelkoja ja kertoa miten potilaan tulisi toimia saavuttaakseen asetetut tavoitteet. 
Myös omaisten huomioimista pidettiin tärkeänä hoidon onnistumiselle. Kuvitusta 
pidettiin positiivisena asiana, vaikka se ei vaikuttanutkaan potilasohjeen 
opetuksellisuuteen. (Salanterä ym. 2005, 219–227.) 
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5 PROJEKTIRAPORTTI 
 
Projektiraportti vahvistaa projektin päättymisen. Tavoite, toiminta ja tulokset esitellään 
raportissa. Sen rakenteen on hyvä olla selkeä, sisällön täytyy olla luotettavaa ja 
projektin tulokset on hyvä esittää tiiviisti ja havainnollisesti. (Rissanen 2002, 172–173; 
Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 138.) Tämän projektin raportissa käydään läpi: 
tämän projektin tarkoitus ja tavoite, projektin rajaus, liittymä ja organisaatio, projektin 
työskentelymenetelmät sekä projektin etenemiskertomus. Lisäksi tarkastellaan projektin 
luotettavuutta ja eettisyyttä.  
 
 
5.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
 
Projektin tarkoituksesta tulee esille se mihin projekti liittyy, mitä se käsittelee ja miksi. 
Projektin tarkoitus kertoo myös siitä mihin projektilla pyritään. Tavoite on projektin 
päämäärä, jota kohden työskennellään koko projektin ajan. Ilman tavoitetta projektia ei 
voida arvioida, koska arviointia tehdään vertaamalla projektin tuloksia sen tavoitteisiin. 
Tavoitteen tulee kertoa selkeästi ja helposti ymmärrettävästi projektista saatava hyöty, 
johon projektilla pyritään. (Rissanen 2002, 44; Silfverberg 2007, 27, 157, 154; 
Paasivaara ym. 2008, 123–125.) 
 
Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa potilasohje, joka antaa ensitietoa 9–12 -
vuotiaalle keliakiaan sairastuneelle lapselle. Projektin tavoitteena on auttaa lasta 
sopeutumaan keliakian kanssa elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon. 
 
 
5.2 Rajaus, liittymät ja organisointi 
 
Projektityön rajauksella tarkennetaan mitä halutaan tietää aiheesta tai mitä kerätyllä 
aineistolla halutaan osoittaa. Onnistuneeseen projektiin tarvitaan tarkka rajaus, sillä jos 
aihe on liian väljä projektiin osallistujat tekevät ylimääräistä työtä. Ajan säästämiseksi 
ja työn helpottamiseksi rajaus kannattaa tehdä aikaisessa vaiheessa projektia ja vasta sen 
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jälkeen aloittaa aineiston kerääminen. Aiheen rajaukseen vaikuttaa myös tehtävänanto, 
eli se mihin ja miksi projekti tehdään. Kun projektin kohdejoukko on jokin erityinen, 
aiheen valinta sisältää itsessään jo yhden rajauksista. Projekti rajautuu lisää aiheen 
tarkennuksella.  (Rissanen 2002, 187; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2013, 81–85.) 
 
Tämän projektin rajauksena toimii potilasohjeen tuottaminen L-PKS:n lastenosastolla 
hoidettavien keliakiapotilaiden käyttöön. Toisena rajauksena on potilasohjeen 
tuottaminen 9–12 -vuotiaalle lapselle, koska osaston henkilökunnan mukaan keliakiaa 
diagnosoidaan eniten osastolla tämän ikäisillä lapsilla. Lisäksi 9–12 -vuotias lapsi on 
siinä iässä, että hänen on hyvä aloittaa myös omahoidon opettelua pian keliakian 
toteamisen jälkeen. 
 
Projektin organisaatiossa voi olla mukana erilaisia yhteistyökumppaneita tai muita 
osapuolia. Projektin toteutusorganisaatio on organisaatio, johon projektin tuotos 
suunnataan tai missä tuloksia hyödynnetään. Toteutusorganisaatio täytyy olla tiedossa jo 
projektityön aloitusvaiheessa. Projektin tekijät ja toteutusorganisaatio, sekä mahdolliset 
yhteistyökumppanit, tekevät alustavan yhteistyösopimuksen. Osapuolten roolit, vastuut 
ja oikeudet tulee olla selkeitä kaikille sekä pohjautua oikeaan yhteistyöhön ja 
osallistumiseen. Projektin ja organisaatioiden osapuolten kesken tulisi sopia erilaisista 
projektityön ja sen osapuolten rooleista, vastuista ja projektin kustannuksista etukäteen, 
esisuunnittelu vaiheessa. (Silfverberg 2007, 27, 36–39.) 
 
Tämän projektityön organisaationa toimii L-PKS:n lastenosasto 1B, jonne projekti on 
hankkeistettu. Organisaatiosta projektia ohjasi osastonhoitaja Liisa Peura sekä hoitaja 
Eija Lehto, jonka vastuualueena osastolla on keliakia. Kemi-Tornion 
ammattikorkeakoulussa projektin ohjaajina toimivat lehtorit, Kaisa Holma ja Annette 
Suopajärvi. Opponentteina toimivat hoitotyön opiskelijat Marjo Louhela ja Sini Lintula. 
 
 
5.3 Työmenetelmät 
 
Erityisesti tutkimuksissa ja erilaisissa tutkimushankkeissa menetelmien eli metodien 
määrittely on tärkeää. Ne ovat menetelmiä, joilla tutkijat aikovat ratkaista tarkasteltavan 
ongelman. Yksi näistä metodeista on projektityö. Projektissa pyritään tiettyihin 
29 
 
 
määriteltyihin tuloksiin, se on kertaluonteinen, ajallisesti rajattu ja siinä on selvä alku ja 
loppu. (Silfverberg 2007, 147, 150; Rissanen 2002, 202.) 
 
Tiedonhaku voidaan jaotella kahteen eri osaan. Yksi tapa on hakea tietoa valmiista 
aineistoista ja toinen tapa on hankkia itse havaintoaineistoa. Valmiita käytettävissä 
olevia aineistoja ovat esimerkiksi erilaiset arkistot, aikaisempien aiheeseen liittyvien 
tutkimusten materiaali, viralliset tilastot ja muut mahdolliset aineistot. 
Havaintoaineistoa taas hankitaan itse esimerkiksi erilaisilla kyselyillä, haastatteluilla ja 
havainnoinnilla. (Tuomi 2007, 136–137.) Tärkeä työmenetelmä tässä projektityössä on 
tiedonhaku. Laaja ja kattava lähdepohja, jota on tarkasteltu kriittisesti lisää työn 
uskottavuutta ja vaikuttavuutta. Yhtenä työmenetelmänä on ollut ammattikorkeakoulun 
kirjaston informaatikon käyttäminen. Hän on auttanut löytämään erilaisia lähteitä, joita 
projektityön tekijät ovat voineet käyttää hyväkseen teoriapohjaa tehtäessä. Lähteinä on 
käytetty kirjoja, lääke- ja hoitotieteellisiä artikkeleita, muita tutkimuksia sekä graduja. 
Erilaisia lähteitä on etsitty kirjastoista, tietokannoista (Medlinda, Medic) ja Internetistä. 
 
Arviointimuotoja ovat itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi. Molemmat kehittävät 
projektia eteenpäin. Itsearviointia suorittavat projektityön tekijät ja ulkopuolista 
arviointia toteuttavat projektiin kuulumattomat henkilöt. (Paasivaara ym. 2008, 141.) 
Tässä projektissa työmenetelmänä on käytetty lastenosastolla tehtyä alkukartoitusta 
tuotoksen, eli potilasohjeen sisällön toiveista, sekä projektityön ja sen tuotoksen laajaa 
arviointia. Opinnäytetyön tekijöitä on kaksi, jonka takia projektin työmenetelmäksi on 
valikoitunut parityöskentely. Työskentelyä on välillä tehty erillään ja välillä yhdessä. 
Viimeistelyt ja tärkeät päätökset on tehty tasavertaisena parina hyödyntäen molempien 
omia tietoja ja taitoja. Projektityön tekijät ovat pitäneet päiväkirjaa, johon on kirjoitettu 
muistiinpanoja ohjaustapaamisista, palautetta eri arvioijilta, sekä aikataulua projektityön 
etenemisestä. 
 
 
5.4 Projektin kulku 
 
Projekti alkaa lähtökohdista, eli kun nykytilanne poikkeaa halutusta tilanteesta ja sitä 
halutaan muuttaa. Lähtökohdat voivat olla havaittuja ongelmia tai kehittämiskohteita, 
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joita projektilla lähdetään korjaamaan tai kehittämään. Projektin lähtökohtia, eli jonkin 
organisaation kehittämiskohteita voidaan huomata jokapäiväisessä työskentelyssä. 
Projektisuunnitelmassa tulee ilmetä projektin lähtökohdat, jotta kaikille projektiin 
osallistuville henkilöille on alusta asti selvää miksi projektia tehdään. (Karlsson & 
Marttala 2001, 14; Rissanen 2002, 15; Kettunen 2009, 99.) 
 
Projektityöryhmä kysyi syyskuussa 2012 sähköpostitse lastenosastolta mahdollista 
aihetta opinnäytetyölle ja tarvetta projektityön tuotokselle. Osastolta ehdotettiin aiheeksi 
keliakiaa, koska osastolla oli tarvetta potilasohjeelle, jonka voisi antaa keliakiapotilaalle 
heti keliakian toteamisen jälkeen ensitietoa antamaan.   Tammikuussa 2013 hyväksyttiin 
projektityön ideapaperi, jonka jälkeen alettiin työstää projektisuunnitelmaa.  
 
Projekti on riippuvainen ohjauksesta, ilman sitä eteneminen ei ole johdonmukaista eikä 
projekti pääse tuloksiin. Tämän takia projekti tarvitsee ohjausta koko 
projektityöskentelyn ajan. Ohjauksen tärkeys korostuu pitkäaikaisissa ja laajoissa 
projekteissa. Ohjausryhmä ei ole vastuussa projektin etenemisestä, mutta sen tehtävä on 
luoda toimiva dialogi eli avoin vuorovaikutus, joka auttaa projektin tekemisessä ja 
tuloksien saavuttamisessa. Avoimen keskustelun tavoitteena on auttaa projektin tekijöitä 
innostumaan projektin tekemisestä. Dialogissa ideoidaan yhdessä, projektityöntekijät 
esittelevät projektin eri vaiheita, ohjaajat nostavat odotuksiaan ja mahdollisia 
ongelmakohtia esille ja yhdessä etsitään niihin ratkaisuja. (Rissanen 2002, 110–115; 
Paasivaara ym. 2008, 105–107.) 
 
Projektisuunnitelman tekovaiheessa tehtiin yhteistyötä projektin organisaation, eli 
lastenosaston, kanssa, jotta suunnitellusta tuotoksesta tulisi tarkoituksenmukainen. 
Ensimmäisen kerran projektityöryhmä tapasi lastenosaston työn ohjauksesta vastaavia 
henkilöitä maaliskuun 2013 alussa. Lisäksi lastenosastolle oltiin yhteydessä 
sähköpostitse, jossa varmistettiin projektityön rajaus ja tavoite, jotta tuotos vastaisi 
tarvetta. Projektisuunnitelman teko vaiheessa käytiin kaksi ohjauskeskustelua Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulussa projektityön ohjaajina toimivien henkilöiden kanssa. 
Projektisuunnitelma hyväksyttiin kesäkuun alussa 2013 ja hankkeistamissopimus (liite 
1) tehtiin heti sen jälkeen.  
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Aikataulusta käytetään myös termiä työsuunnitelma. Siinä suunnitellaan aikataulua 
projektin käytännön toteutusta varten. Työsuunnitelmassa tulee ilmi erilaiset 
toimenpiteet, joita projektityöskentelyn aikana täytyy tehdä, niiden aikataulu ja se mitä 
toimenpiteiden eteen täytyy tehdä. (Silfverberg 2007, 155). 
 
Projektisuunnitelman hyväksymisen jälkeen ryhdyttiin laajentamaan opinnäytetyön 
teoriapohjaa kesän tauon jälkeen. Alkukartoitus tehtiin lastenosastolle elokuun 2013 
alussa (liite 2). Vastauksia kartoitukseen tuli vain projektityön ohjaajalta 
organisaatiossa. Alkukartoituksen pohjalta lähdettiin työstämään potilasohjetta. Tietoa 
etsittiin ja opinnäytetyötä kirjoitettiin koko syksyn ajan, lukuun ottamatta syyskuussa 
ollutta taukoa projektityöntekijöiden työharjoittelun takia. Ensimmäiset versiot 
opinnäytetyöstä sekä projektityön tuotoksesta olivat valmiita lokakuun alussa.  
 
Potilasohjetta arvioitiin kahdessa arviointikeskustelussa sekä osaston ohjaajien että 
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun ohjaajien kanssa. Lisäksi lokakuun aikana 
potilasohjetta arvioivat kaksi 10–12 -vuotiasta lasta, ravitsemusterapeutti sekä Länsi-
Pohjan Keliakia ry:n puheenjohtaja. Potilasohjetta muokattiin lokakuun aikana eri 
tahojen arviointien sekä osaston toiveiden mukaan. Opinnäytetyön toinen 
ohjauskeskustelu käytiin koulun ohjaajien kanssa lokakuun lopussa. Marraskuun alussa 
opinnäytetyöhön tehtiin vielä viimeisiä muutoksia, projektiraportti kirjoitettiin loppuun 
ja opinnäytetyötä käytettiin ulkopuolisilla lukijoilla oikolukua varten. Lisäksi lähteet 
käytiin läpi tarkasti ja asetukset tarkastettiin. 
 
Projektityö päättyy aikanaan. Projektin päättyminen pitää sisällään projektiraportin 
kirjoittamisen, julkaisemisen ja dokumentoinnin lisäksi myös projektin päättämistä 
henkisesti sekä ajatuksen tasolla. Projektin ohjausryhmä on vastuussa projektin 
virallisesta päättämisestä. Organisaation, jonne projekti on hankkeistettu, on todettava 
projektin tulokset saavutetuiksi. Projektin päätyttyä sen tulokset dokumentoidaan sekä 
luovutetaan ennalta sovitusti. (Kettunen 2009, 181–182.)  
 
Ennen opinnäytetyön palautusta tehtiin projektityön tuotoksesta loppuarviointia. 
Projektityöryhmä toimitti lastenosastolle kirjallisia potilasohjeita sekä kyselylomakkeita 
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loppuarviointia varten. Loppuarviointilomakkeiden perusteella potilasohjeen vaihdettiin 
vielä kannen kuva. Tämän jälkeen osastolle toimitettiin uudet viisi potilasohjetta ja 
sähköinen versio tuotoksesta, joka tallennettiin osaston tietokoneen asemalle. 
Loppuarviointia pyydettiin myös kahdelta 10–12 -vuotiaalta lapselta. Opinnäytetyö oli 
valmis ja se palautettiin 11. marraskuuta 2013.  
 
 
5.5 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu 
 
Projektin luotettavuutta täytyy käsitellä projektin raportoinnissa ja tuloksia esiteltäessä. 
Projektin tulosten on vastattava tavoitteita, ja tavoitteiden saavuttaminen on täytynyt 
perustella. Luotettavuus lisääntyy, kun projektiraportissa pohditaan myös asioita, mitä 
olisi voinut tehdä toisin projektin aikana. (Hirsjärvi ym. 2013, 261–264.) 
 
Eettiset periaatteet, jotka liittyvät tiedon hankintaan sekä sen julkaisemiseen, ovat 
tärkeitä tutkimustyön lähtökohtia ja ne ovat yleisesti hyväksyttyjä periaatteita. Näin 
ollen etiikka on kaikkien tutkimuksen tuloksia käyttävien tahojen asia, ei vain kyseisen 
tutkimuksen tekijän. Eettisyyden tulee myös olla kaikkiin tutkimukseen liittyvien 
toimintojen ja osa-alueiden lähtökohta. Se ei koske vain itse tutkijan toimintaa 
esimerkiksi aineiston keruussa ja sen raportoinnissa. (Hirsjärvi ym. 2013, 23–26; Tuomi 
2007, 143.) 
 
Yleisesti sanottuna, jos tutkimus kohdistuu ihmisiin, sen eettisenä perustana ovat 
ihmisoikeudet. Tähän liittyy tutkittavien ihmisten suoja, joka kattaa monia asioita. Näitä 
asioita ovat muun muassa se, että tutkittavat ihmiset ovat tutkimukseen vapaaehtoisesti 
suostuneet ja he tietävät sekä ymmärtävät mitä asiaa tutkitaan ja mihin sillä pyritään. 
Lisäksi kaikki tutkimuksessa kerätyt tiedot pysyvät luottamuksellisina, eli niitä ei 
luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille ja niitä käytetään vain kyseiseen 
tutkimukseen. Tärkeitä vaiheita, joissa täytyy noudattaa eettisiä periaatteita, on monia. 
Eettisyys tulee esille jo tutkimusaiheen valinnassa, jolloin täytyy miettiä miksi juuri tätä 
aihetta aletaan tutkia. Eettisiä periaatteita noudatetaan tutkimuksessa mukana olevien 
henkilöiden kohtelussa sekä kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Näitä vaiheita ovat muun 
muassa se, että tietoa ei plagioida muiden teksteistä eikä syntyneistä tutkimustuloksia 
oteta omiin nimiin, jos mukana tuloksiin pääsyssä on ollut muita tutkijoita. Lisäksi 
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kaikkia tutkimuksen tuloksia käsitellään kriittisesti eikä niitä kaunistella ja 
raportoinnissa mainitaan myös tutkimuksen mahdolliset puutteet. (Hirsjärvi ym. 2013, 
24–27; Tuomi 2007, 145–146.) 
 
Tässä projektityössä korostui eettinen näkökulma etenkin tiedonhankinnassa, sen 
käsittelemisessä ja julkaisemisessa, sekä yhteistyössä projektin eri osapuolien kanssa. 
Tiedonhankinnassa ja sen käsittelyssä noudatettiin eettisiä lähtökohtia, esimerkiksi 
tietoa käsiteltiin kriittisesti eikä tietoa plagioitu. Kirjallisuutta ja teoriaa hakiessa 
projektityöryhmä on kirjoittanut omia muistiinpanokokonaisuuksia käytettävistä 
lähteistä, jotta plagioinnin vaara vähentyisi. Yhteystyössä organisaation kanssa pyrittiin 
luomaan avointa vuorovaikutusta, jossa kaikki osapuolet ovat tasa-vertaisia. 
Lastenosaston toiveet ja mielipiteet otettiin tarkasti huomioon projektityön tuotosta 
tehdessä. Projektin aikana projektityöntekijöiden osasto 1B:llä mahdollisesti kuulemat 
ja näkemät asiat pidetään vaitiolovelvollisuuden perusteella salassa. 
 
Lisäksi projektinraporttista on kirjoitettu totuudenmukainen ja kattava, joka lisää myös 
työn luotettavuutta. Opinnäytetyön pohdinnassa käydään läpi myös projektityötä 
mahdollisesti haitanneet tekijät. Projektin aikataulussa (liite 4) kuvataan tarkasti 
projektin eteneminen. Tässä projektityössä tuotoksen ja prosessin kattava arviointi on 
tärkeää luotettavuuden ja eettisyyden kannalta, tämän takia opinnäytetyössä arviointi on 
nostettu omaksi kappaleekseen. Loppuarviointikysely tehdään nimettömänä ja 
vastauslomakkeet säilytetään tarkasti. Loppuarvioinnista saatuja tuloksia käydään 
totuudenmukaisesti läpi ja kaikki vastaukset on kirjoitettu sanasta sanaan liitteeksi 
opinnäytetyöhön. Opinnäytetyö on tehty Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyön ohjeiden mukaan. 
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6 TUOTOKSEN JA PROSESSIN ARVIOINTI 
 
Tärkeintä arvioinnissa on pohtia onko projekti tehty tarkoitusten mukaisesti, sekä sen 
vaikuttavuutta ja kestävyyttä. Arvioinnilla voidaan parantaa projektin toteutusta sen 
aikana tai projektin jälkeen tehdyn arvioinnin tuloksia voidaan hyödyntää seuraavan 
projektin valmistelussa. (Silfverberg 2007, 40–41, 146). Sosiaali- ja 
terveydenhuollonalalla arviointi on vaikeampaa, kuin esimerkiksi tekniikan alalla. 
Arviointia hankaloittavat tavoitteet, jotka sosiaali- ja terveydenhuollonalalla eivät ole 
yhtä konkreettisia, kuin tekniikan alalla. (Paasivaara ym. 2008, 140.)   
 
Arviointia on kahta eri tasoa. Yksi taso on projektin toteutettavuuden arviointia, eli 
etukäteisarviointi ja toista tasoa kutsutaan arvioinniksi, eli evaluoinniksi. 
Etukäteisarviointi tehdään jo ennen erilaisia sopimuksia (esimerkiksi 
hankkeistamissopimus, rahoituspäätös). Sen tarkoitus on tarkastella kriittisesti projektin 
riskejä ja sen toteutettavuutta. Tällä tavalla voidaan tunnistaa projektisuunnitelman 
muutostarpeet, joiden pohjalta suunnitelmaa voidaan muokata. (Silfverberg 2007, 42–
44, 145–146; Paasivaara ym. 2008, 140.) Tässä projektissa tehtiin etukäteisarviointia eli 
alkukartoitusta, johon kuului alustava keskustelu osastonhoitajan sekä keliakiavastaavan 
kanssa potilasohjeen sisällöstä, sekä lastenosastolle viety alkukartoituskysely koko 
henkilökunnalle (liite 2). Kyselyyn kuului alkusanat ja tyhjää paperia, johon osaston 
henkilökuntaa pyydettiin kirjoittamaan toiveitaan ja ideoitaan potilasohjeen sisällöstä. 
Alkukartoituksella pyrittiin varmistamaan heti alusta asti, että tuotos tulee vastaamaan 
osaston tarvetta. 
 
Evaluointi on koko projektityöskentelyn aikana tehtävää arviointia. Siihen kuuluu sekä 
projektin aikana tehtävä arviointi, eli väliarviointi, että projektin valmistumisen jälkeen 
tehtävä arviointi, eli loppuarviointi. Varsinkin pitkäaikaisessa ja laajassa projektissa 
tehdään monenlaista arviointia työskentelyn aikana. (Silfverberg 2007, 43–44, 146; 
Paasivaara ym. 2008, 140–141.) Koko projektityötä, joka sisältää kirjallisen raportin ja 
potilasohjeen, ovat arvioineet projektityön ohjaajat sekä projektityön tekijät itse koko 
projektityöskentelyn ajan. Projektityön tuotos, eli potilasohje, on tehty yhteistyössä 
lastenosaston kanssa. Potilasohjetta ovat arvioineet jatkuvasti projektityöntekijät ja 
väliarviointia potilasohjeesta on saatu osastolta kaksi kertaa. Saadun palautteen 
perusteella tuotosta on muokattu ja laajennettu vastaamaan osaston tarpeita. Lisäksi 
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potilasohjeesta on saatu väliarviointia kahdelta kohderyhmän ikäisiltä lapsilta, jotka 
eivät sairasta keliakiaa sekä ravitsemusterapeutilta ja Länsi-Pohjan Keliakia yhdistyksen 
puheenjohtajalta. 
 
Väliarvioinnissa potilasohje vietiin kirjallisesti osastolle muutama päivä ennen 
arviointikeskustelua, ja arviointikeskustelusta tehtiin muistiinpanot. Näiden 
muistiinpanojen perusteella potilasohjeeseen tehtiin muutoksia. Ensimmäisessä 
arvioinnissa potilasohjeesta saatiin kattavaa arviointia. Potilasohjeen tietopohjaa 
keliakiasta tiivistettiin ja toistoa poistettiin. Koska potilasohje antaa lapsipotilaalle 
keliakiasta ensitietoa, potilasohjeeseen sisällytettiin vain tärkeimmät tiedot keliakiasta. 
Osaston toiveiden mukaan potilasohjeessa puhutaan asioiden oikeilla nimillä, 
esimerkiksi suoliston tulehdus, tähystys ja koepalat, koska tällaiset asiat selitetään 
lapselle ennen keliakian tutkimuksia. Lisäksi lapsen on hyvä oppia keliakiaan liittyvää 
sanastoa alusta asti, koska se edistää keliakian sisäistämistä. Potilasohjeessa ollutta 
tarinaa jatkettiin osaston toiveen mukaan pidemmäksi ja siihen sisällytettiin erilaisia 
arjen tilanteita ja vinkkejä, joista on hyötyä lapsen sopeutumisessa elämään keliakian 
kanssa sekä omahoidon opettelussa. Kahden 10–12 -vuotiaan lapsen väliarvioinnin 
perusteella projektityöryhmä muokkasi potilasohjeen ”paraneeko keliakia?” -kappaletta 
niin, että lapsi ymmärtää helpommin että vaikka keliakia ei parane, hän voi elää samalla 
tavalla kuin ikätoverinsa.  
 
Muutoksien jälkeen potilasohje annettiin sähköpostitse arvioitavaksi 
ravitsemusterapeutille ja Länsi-Pohjan Keliakia ry:n puheenjohtajalle. 
Ravitsemusterapeutti teki potilasohjeen kirjoitusasuun pieniä muutoksia, esimerkiksi 
korjasi kirjoitusvirheitä. Lisäksi hän kommentoi sisältöä, joka oli hänen mielestään 
riittävä sekä ulkoasua, esimerkiksi potilasohjeen kuvia. Hänen mielestään kuvat olivat 
hieman liian lapsenomaisia 9–12 -vuotiaalle, mutta hän totesi niiden olevan 
käyttökelpoisia. Länsi-Pohjan Keliakia ry:n puheenjohtaja antoi puhelimen välityksellä 
arviointia potilasohjeen vertaistukitiedoista. Arvioinnin jälkeen vertaistuki -kappaletta 
muutettiin lapselle helppolukuisammaksi ja turhat viralliset määritelmät yhdistyksestä 
poistettiin. Myöhemmin projektityöntekijät päättivät sisältää myös vertaistuen 
potilasohjeen tarinaan. Toisessa osaston väliarvioinnissa potilasohjeeseen ei enää tullut 
suuria muutoksia, vain pientä kirjoitusasun selventämistä tehtiin. Osasto 1B:n 
osastonhoitaja käytti potilasohjeen myös osaston ylilääkärin hyväksyttävänä.  
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Toista arvioinnin osaa kutsutaan loppuarvioinniksi. Tämän projektin loppuarviointi 
toteutettiin viemällä osastolle viisi kappaletta valmiita potilasohjeita sekä 
loppuarviointilomakkeita (liite 3), joissa kysyttiin hoitajien mielipiteitä valmiin 
tuotoksen sisällöstä, ulkoasusta, käytettävyydestä ja projektityön tavoitteen 
saavuttamisesta. Loppuarvioinnilla pyrittiin saamaan kokonaiskuvaa projektityön 
onnistumisesta sekä tuoda potilasohje mahdollisimman monen henkilökunnan jäsenen 
tietoisuuteen.  Lisäksi loppuarviointia pyydettiin myös lapsilta, jotka antoivat 
potilasohjeesta väliarviointia.  
 
Lapsilta saatu arvio oli lapsille ominaista, lyhyt sanaista palautetta. Molemmat pitivät 
potilasohjetta hyvänä ja selkeänä, sekä ymmärsivät kaiken potilasohjeessa käsitellyn. 
Kuvat olivat heidän mielestään hyvä lisä ja potilasohjeessa oli tarpeeksi tietoa 
keliakiasta ensitiedoksi. Käytännön vinkit ja tarina saivat erityisesti 10 -vuotiaalta 
kehuja. Lukemisen jälkeen hän ymmärsi, kuinka paljon keliakia vaikuttaa joka 
päiväiseen elämään. Potilasohjeen resepti valikoitui lasten toiveiden mukaan. 
 
Osastolle tehty loppuarviointi oli onnistunut. Sen avulla osaston henkilökunta tutustui 
potilasohjeeseen, ja kaikkiin lomakkeisiin saatiin vastaus, mikä antoi kokonaiskuvaa 
potilasohjeen käytännöllisyydestä ja sen tavoitteiden saavuttamisesta. Palaute oli 
kokonaisuudessaan positiivista. Projektityöryhmä sai kaikissa lomakkeissa palautetta 
potilasohjeen kannen kuvasta, esimerkiksi kannen kuva oli liian ”vakavamielinen” ja se 
voisi olla ”lapsille suunnatumpi”. Tämän vuoksi kannen kuva vielä vaihdettiin ennen 
potilasohjeen viimeistä palautusta. Viimeisen version kansikuvaksi valikoitui itse tehty 
piirros, joka on ”iloisempi” ja ”valoisampi”, kuten palautteissa haluttiin. Yhdessä 
palautteessa myös toivottiin potilasohjeessa mainittavan, että ”tähystys tehdään lapselle 
aina anestesiassa”. Tätä kohtaa projektityöryhmä ei katsonut tarpeelliseksi muuttaa, 
koska potilasohje on tarkoitettu annettavaksi lapselle vasta kun tähystys on jo tehty ja 
sen tulosten pohjalta lapsella diagnosoitu keliakia. Yhdessä loppuarviointilomakkeessa 
projektityöryhmä sai myös palautetta potilasohjeen reseptin vaikeustasosta, ”osaako 9-
12 vuotias valmistaa itse kyseisen välipalan”. Reseptiä ei kuitenkaan lähdetty 
muuttamaan, koska se oli valikoitunut lasten toiveiden ja reseptissä käytettävän 
gluteenittoman jauhoseoksen vuoksi. 
 
Palautetta antaneiden hoitajien mielestä potilasohje vastaa projektityön tarkoitusta ja 
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tavoitetta, ”tietoa on riittävästi” ja se on ”yksinkertaisesti kerrottu”. Potilasohjeen 
sisäsivujen kuvitus oli palautteiden perusteella hyvää. Myös potilasohjeen tarinasta 
saatiin positiivista palautetta, joiden mukaan tarina oli esimerkiksi ”hyvä, kiva tarina” ja 
”positiivinen kertomus realistisesti esitettynä”. Saadun loppuarvioinnin perusteella 
voidaan todeta, että potilasohje vastaa osaston tarvetta ja se otetaan osastolla käyttöön: 
melkein kaikki palautteen antajat vastasivat aikovansa käyttävää potilasohjetta lapsen 
hoidonohjauksessa, potilasohje vastaa tavoitetta ja tarkoitusta, sekä potilasohje on 
sisällöltään ja ulkomuodoltaan sopiva kohderyhmälle. 
 
Itsearviointi on projektin seurantaa, jossa projektityöntekijät itse tarkastelevat ja 
pohtivat projektin suunnitelman toteutumista ja samalla myös projektin vaikuttavuutta. 
(Silfverberg 2007, 44, 153; Paasivaara ym. 2008, 141.) Projektityöntekijät ovat tehneet 
itsearviointia koko projektityöskentelyn ajan. Projektin tuotosta tehtäessä työryhmä on 
pitänyt mielessä projektin tavoitteen ja tarkoituksen, ja kehittänyt tuotosta kohti haluttua 
päämäärää. Potilasohjetta kehitettiin teorian pohjalta ja siihen tehdyt ratkaisut 
projektityöryhmä on perustellut itselleen teoriasta oppimallaan tiedolla 9–12 -vuotiaan 
lapsen kehityksestä, oppimisesta, lapsen ohjauksesta, ensitiedosta sekä hyvästä 
kirjallisesta potilasohjeesta. Potilasohje on myös omalta osaltaan kehittänyt teoria 
pohjaa, esimerkiksi vertaistuesta haettiin teoriatietoa, kun se päätettiin sisällyttää 
potilasohjeeseen. 
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7 POHDINTA 
 
Päädyimme tekemään opinnäytteemme projektityönä, koska olemme molemmat 
käytännön läheisiä persoonia ja halusimme tehdä jotain konkreettista, joka tulee 
hyötykäyttöön. Projektityön aihetta lähdimme hakemaan L-PKS:n lastenosastolta, koska 
olemme molemmat kiinnostuneita lasten hoitotyöstä. Osastonhoitaja kyseli 
osastotunnilla meidän puolestamme mahdollisia ideoita projektityötä varten ja 
potilasohje keliakiasta oli noussut keskustelussa esiin. Kävimme osastolla alustavia 
keskusteluja aiheesta ja alkuperäisenä ideana oli tehdä kaksi potilasohjetta. Toinen 
potilasohje olisi lapselle ja toinen hänen vanhemmilleen. Pian kuitenkin huomasimme, 
että aika ei riittäisi molempien tekemiseen ja lisäksi osastolta löytyi paljon vanhemmille 
tarkoitettua Keliakialiiton materiaalia. Tämän vuoksi päädyimme tekemään vain yhden 
potilasohjeen, jonka kohteeksi rajautui 9–12 -vuotiaat keliakiaan vasta sairastuneet 
lapset. Osaston henkilökunta kertoi, että eniten keliakiaa todetaan osastolla 9–12 -
vuotiailla lapsilla, jonka lisäksi tämän ikäisien lasten on hyvä aloittaa omahoidon 
opettelu pian keliakian toteamisen jälkeen.  
 
Projektityön suunnitelmaa työstimme pitkään. Hyvä pohjatyö auttoi meitä pitkälle 
varsinaisen työn kanssa, koska olemme voineet hyödyntää suunnitelman teoriapohjaa 
kattavasti projektiraporttiin. Varsinaista projektityötä ja potilasohjetta lähdimme 
työstämään kunnolla vasta alku syksyllä 2013. Huomasimme, että syksyn työskentely 
olisi helpottanut jos olisimme työstäneet opinnäytetyötä jo kesällä 2013. Yhteisiä 
tapaamisaikoja oli välillä vaikea sopia, koska aikataulut olivat tiukalla niin meillä, kuin 
myös osaston yhdyshenkilöllä ja opettajilla, mutta tarvittavat tapaamiset saatiin 
kuitenkin järjestettyä. Halusimme saada opinnäytetyön kokonaisuudessaan valmiiksi ja 
esitettyä seminaarissa ennen suuntaavien opiskelujen alkua. Aika ajoin projektityön 
tekemistä hidasti samanaikainen työharjoittelujen suorittaminen, ja eri paikkakunnilla 
kesän ja alku syksyn ajan asuminen.  
 
Keliakian yleisyys on kasvanut jo useamman vuosikymmenen ajan ja on nykyään 
kaksinkertainen verrattuna 1980-lukuun (Mäki 2010, hakupäivä 24.10.2013). Tulemme 
olemaan tekemisissä keliakiaa sairastavien asiakkaiden ja potilaiden kanssa tulevassa 
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ammatissamme sairaanhoitajina. Projektityön kautta olemme syventäneet tietouttamme 
keliakian vaikutuksista ihmisen fyysisiin-, psyykkisiin- ja sosiaalisiin osa-alueisiin. 
Olemme esimerkiksi oppineet keliakian vaikutuksista ihmisen anatomiaan ja 
fysiologiaan, sairauteen sopeutumisesta sekä keliakian vaikutuksesta lapsen ja perheen 
arkeen ja sosiaaliseen elämään. Näiden lisäksi olemme opinnäytetyössämme käsitelleet 
keliakian ravitsemushoitoa, 9–12 -vuotiaan lapsen hoidonohjausta ja ensitietoa. Näitä 
aiheita on käsitelty koulutuksemme aikana mielestämme suppeasti.  
 
Pohdimme, että olemme projektityöskentelyn, erityisesti syksy 2013, aikana kehittyneet 
paljon projektityöntekijöinä. Tunnistamme omamme ja toistemme heikkoudet ja 
vahvuudet projektityöskentelyn eri alueilla nyt helpommin. Projekti on myös 
kasvattanut meitä henkisesti ihmisinä ja sairaanhoitajina. Opinnäytetyön kautta me 
olemme saaneet lisää asiantuntijuutta ja ammattitaitoa kyseisistä hoitotyön alueista. 
Ravitsemushoidolla tarkoitetaan sairauden hoitoa oikealla ruokavaliolla ja se on 
keliakian ainoa hoitomuoto. Keliakian hoitoon ei ole lääkkeitä. Terveydenhuollon 
asiakkaat ja potilaat eivät välttämättä ole sisäistäneet käsitystä siitä, että myös 
ravitsemushoito on tärkeä osa sairauden hoitoa mahdollisen lääkehoidon rinnalla 
monissa muissa sairauksissa. Voimme tulevassa ammatissamme käyttää tietouttamme 
ravitsemushoidosta ja sen hyödyistä esimerkiksi potilasohjauksessa. Opinnäytetyötä 
tehdessämme olemme myös oppineet paljon lapsen hoidonohjauksesta, ja siitä kuinka 
lapsi parhaiten oppii. Lapsen hoidonohjaus eroaa aikuisen ohjauksesta suuresti ja on 
haasteellisempaa, koska siinä täytyy aina huomioida lapsen sen hetkinen kehitystaso.  
 
Halusimme, että potilasohjeestamme tulee miellyttävä ja mielenkiintoinen lapsille. 
Potilasohje antaa lapselle jotain omaa, jonka hän saa hoitajalta ja johon hän voi palata 
myöhemmin. Potilasohjeemme tavoitteena on auttaa lasta sopeutumaan keliakian kanssa 
elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon. Tätä tavoitetta ajatellen potilasohjeeseen on 
sisällytetty tarinan muodossa kirjoitettuja neuvoja ja ohjeita keliakia-arjesta ja 
sairauteen sopeutumisesta sekä gluteenittomat letut -resepti. Lisäksi potilasohje on 
ulkoasultaan värikäs ja siinä on paljon lapsenomaisia kuvia. Toivomme myös, että 
potilasohje auttaa hoitajaa lapsen keliakian hoidonohjauksessa. Potilasohjetta 
työstäessämme pidimme koko ajan mielessä 9–12 -vuotiaiden lasten eri kehitystasot ja 
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pyrimme pitämään potilasohjeen mielenkiintoisena, mutta helposti ymmärrettävä 
kaikille kehitystasoille. Potilasohjeesta haettiin arviointia usealta eri taholta, jotta sen 
sisältö on luotettavaa ja ulkoasu aiheeseen sopiva. Potilasohje hyväksytettiin myös 
osaston ylilääkärillä.  
 
Projektityömme pohjalta toivomme, että jotakuta kiinnostaisi tehdä tutkimusta keliakian 
hoidonohjauksen laadusta Länsi-Pohjan alueella. Tutkimuksessa voisi selvittää 
teemahaastattelulla tai avoimelle kyselylomakkeella keliakiaan sairastuneen lapsen 
vanhempien kokemuksia heidän saamastaan hoidonohjauksesta ja koko perheen 
selviytymisestä arjesta keliakian kanssa. Jatkotutkimuksen yhteistyökumppanina voisi 
mahdollisesti toimia Länsi-Pohjan keliakiayhdistys ry, jonka kautta yhteyden saaminen 
keliakiaa sairastaviin lapsiin ja heidän perheisiinsä voisi helpottua. Projektimme 
perusteella tutkimuksen voisi rajata 9–12 -vuotiaana diagnosoituihin lapsiin. 
Mielenkiintoista olisi myös tietää, onko tekemämme potilasohje vaikuttanut perheen tai 
lapsen sopeutumiseen keliakiaansa. 
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Liite 2 1(2) 
Hei osasto 1B! 
 
Teemme opinnäytetyötä lasten keliakiasta, joka toteutetaan projektityönä ja sen 
tuotoksena teemme potilasohjeen osastollenne keliakiasta. Potilasohje on tarkoitettu 9–
12 -vuotiaalle itselleen annettavaksi tarjoamaan ensitietoa keliakiasta. Tarkoitus on 
tehdä A5-kokoinen vihkonen, joka kertoisi lapselle mm. mikä keliakia on, miten sitä 
hoidetaan ja miksi sitä hoidetaan. Asiat selvitetään 9–12 -vuotiaan kehitysasteelle 
sopivalla tavalla. Projektisuunnitelmassa opinnäytetyömme tarkoitus ja tavoite ovat 
määritelty seuraavasti: ”Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa 9–12 -vuotiaalle 
lapselle suunnattu potilasohje keliakiasta L-PKS:n lastenosasto 1B:n käyttöön. 
Projektin tavoitteena on antaa ensitietoa keliakiasta 9–12 -vuotiaalle lapselle sekä 
auttaa lasta sopeutumaan keliakian kanssa elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon. ” 
 
Jotta tuotos vastaisi tarvetta, ottaisimme ilolla vastaan osastonne työntekijöiden ideoita 
ja toiveita potilasohjeen sisältöä koskien. Ideat voitte kirjata seuraaville papereille. 
Ideoita voi kirjata pe 23.8.2013 saakka, jolloin haemme ideanne ja toiveenne osastolta. 
 
Ystävällisin Terveisin: 
Sairaanhoitajaopiskelijat Roosa Pihlajaniemi & Nina Mehtälä 
 roosa.pihlajaniemi@edu.tokem.fi, nina.mehtala@edu.tokem.fi
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Liite 2 2(2) 
Vastaukset osastolta alkukartoitukseen: 
”Tärkeintä on varmaan tuossa potilasoppaassa että – kuten olette itsekin miettineet – 
mitä keliakia on, miten sitä hoidetaan, miksi hoidetaan, miten se vaikuttaa arkeen. Myös 
vertaistukitoiminta keliakiayhdistysten järjestämänä hyvä mainita.” 
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Liite 3 1(4) 
”Minun keliakiani – ensitietoa keliakiasta”  Loppuarviointilomake 1.11.2013 
       
Osasto 1B:n henkilökunta: 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta keliakia. Opinnäytetyö toteutetaan projektityönä, jonka 
tuotoksena olemme tehneet potilasohjeen keliakiasta osastonne käyttöön. Potilasohje on 
tarkoitettu 9–12 –vuotiaalle lapselle annettavaksi ensimmäisellä hoitajan vastaanotolla heti 
keliakian toteamisen jälkeen. Projektityömme tarkoitus ja tavoite ovat seuraavat: 
”Tämän projektin tarkoituksena on tuottaa potilasohje, joka antaa ensitietoa 9–12 -
vuotiaalle keliakiaan sairastuneelle lapselle. Projektin tavoitteena on auttaa lasta 
sopeutumaan keliakian kanssa elämiseen ja motivoida lasta omahoitoon.” 
Loppuarvioinnin tarkoituksena on saada palautetta valmiista tuotteesta. Osastolle on toimitettu 
viisi kappaletta valmiita potilasohjeita. Pyydämme Teitä tutustumaan potilasohjeeseen ja 
vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.  
Loppuarviointilomakkeet haetaan osastolta keskiviikkona 6.11.2013. 
 
 Mitä mieltä olette potilasohjeen ulkoasusta? Sopiiko se mielestänne aiheeseen 
ja sen kohderyhmään? 
 
 
 
 
 Mitä mieltä olette potilasohjeen sisällöstä? Onko ensitietoa keliakiasta 
riittävästi? 
 
 
 
 
 Mitä mieltä olette tarinasta? Sisältääkö se tarpeellista tietoa keliakia-arjesta? 
 
Jatkuu 
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 Vastaako potilasohje mielestänne projektityön tarkoitusta ja tavoitetta?  
 
 
 
 
 
 Käyttäisittekö potilasohjetta itse keliakian hoidonohjauksessa lapselle? 
 
 
 
 
 
 Muuta palautetta/lisättävää? 
 
 
 
 
 
 
 
Kiitos palautteesta!  
 
Ystävällisin terveisin 
Mehtälä Nina & Pihlajaniemi Roosa 
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Liite 3 3(4) 
Loppuarvioinnin vastaukset osastolta 
 
1. Mitä mieltä olette potilasohjeen ulkoasusta? Sopiiko se mielestänne aiheeseen 
ja sen kohderyhmään? 
 
”Ulkoasu mielestäni saisi olla iloisempi. Nyt ensivaikutelma tulee kannesta liian 
’vakavamielinen’. Värikäs ja lapsiaiheinen kuva olisi mielestäni parempi.” 
”Sisällä kuvitus hyvää. Päällykansi saisi olla ’iloisempi, valoisampi’.” 
”Ulkoasu olisi voinut olla mielekkäämpi, siis etukansi.” 
”Kansi ei lapsipotilaille sopiva. Värikkäämpi ja lapsenomaisempi olisi parempi. 
Sisäsivuilla olevat piirustukset ovat hyviä sellaisia kannattaisi käyttää 
enemmänkin esim. kannessa. 
”-hieman saattohoitomainen” 
”Ulkoasu liian ’vakavahenkinen’. Ei sovi aiheeseen <- kohderyhmä 9-12 
vuotiaat.” 
”Asiallinen sopii. Olisi voinut olla ’lapsille suunnatumpi’ kuva.” 
”Kansikuva olisi voinut olla ’valoisampi’. Muuten ulkoasu ok. (Ehtisikö 
kansilehden tehdä vielä uusiksi kuvan uusimalla?) Pienet värilliset piirroskuvat 
piristävät lehtistä.” 
”Kansikuva ei ole hyvä, liian synkkä.” 
 
2. Mitä mieltä olette potilasohjeen sisällöstä? Onko ensitietoa keliakiasta 
riittävästi? 
 
”on” 
”Sisältö hyvä ja riittävä. Otettu lapsi huomioon teksteissä, kuvissa” 
” – Riittävä 
   – selkeä kielinen  
   – asia tulee esille” 
”Riittävän selkeä – ei liikaa nippelitietoa, vaan sopivasti täyttä asiaa, hyvä!” 
”Sisältö on hyvä, lapsenkielellä hyvin kirjoitettu” 
”Sisältö hyvä. Riittävästi ensitietoa. Hyvin kerrottu ja kuvitettu. Sopivantasoista 
tietoa.” 
”Ihan hyvä tietopaketti, perustietoa, asiallisesti kerrottu, ei liikaa tietoa, ulkoasu 
helposti luettava, värien käyttö mukavaa.” 
”Tietoa on riittävästi 9-12 vuotiaalle.” 
”Sisältö on kattava ja lapselle hyvin kerrottu. Ytimekäs sisältö.” 
 
3. Mitä mieltä olette tarinasta? Sisältääkö se tarpeellista tietoa keliakia-arjesta? 
 
”Kyllä.” 
”Hyvä, kiva tarina” 
” – yksinkertaisesti kerrottu, asia tulee selväksi  
   – olisi voinut kertoa vielä ’mielekkäämmin’” 
”Tarina mielenkiintoinen. Positiivinen kertomus realistisesti esitettynä.” 
”kyllä, hyvä tarina” 
”kiva tarina. Tieto asianmukaista ja tarpeellista.” 
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”Kyllä sisältää, tarina oli hyvä – vei asiaa eteenpäin.” 
”Tarina on paikallaan, lisää mielenkiintoa ja sisältää tarpeellista tietoa.” 
”Tarpeellinen tieto tulee esille. Ei liian monipuolisesti vaan yksinkertaisesti.” 
4. Vastaako potilasohje mielestänne projektityön tarkoitusta ja tavoitetta? 
 
”OK” 
”Vastaa” 
” – lyhyt ja ytimekäs” 
”Mielestäni hyvin.” 
”kyllä.” 
”Kyllä vastasi. Napakasti kerrottu, sopiva pituus” 
” – kyllä” 
 
5. Käyttäisittekö potilasohjetta itse keliakian hoidonohjauksessa lapselle? 
 
”Mikä ettei!” 
”kyllä” 
” – olisin maininnut, että tähystys tehdään lapselle aina anestesiassa.” 
”Kyllä!” 
” – voisin käyttää” 
”kyllä. Se on oikein hyvä siihen.” 
”Voi hyvin antaa lapselle luettavaksi yksin tai aikuisen kanssa. Myös kotiin 
annettavaksi.” 
” – kyllä” 
”Kyllä.” 
 
6. Muuta palautetta/lisättävää? 
 
”Ainoastaan kansi voisi olla parempi. Muuten hyvä opas, kiitos.” 
”Ei lisättävää, paitsi kanteen kivempi kuva.” 
” – Välipalaohjeesta: Hyvä että siinä on mukana gluteenitonta viljatuotetta, 
mutta osaako 9-12 vuotias valmistaa itse kyseisen välipalan” 
”Piirroskuvassa lääkäri Jukalta puuttuu housut!” 
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AIKATAULU 
 
2012 SYYSKUU Projektityöryhmä lähti miettimään 
opinnäytetyön toteutustapaa ja aihetta. 
Yhteydenotto L-PKS:n lastenosasto 1B:lle. 
2012 MARRASKUU Vastaus L-PKS:n lastenosasto 1B:ltä, 
aiheeksi päätettiin ottaa lasten keliakia ja 
opinnäytetyön metodiksi projektityö. 
2013 TAMMIKUU - HELMIKUU Ideapaperin hyväksyminen 17.1.2013. 
Projektisuunnitelmaa tehtiin tammi- ja 
helmikuu, ensimmäinen versio palautettiin 
28.2.2013.  
2013 MAALISKUU - HUHTIKUU Ensimmäinen tapaaminen organisaatiossa 
toimineiden ohjaajien kanssa 5.3.2013. 
Ensimmäinen ohjauskeskustelu koulussa 
toimivien ohjaajien kanssa toteutui 
24.4.2013. Projektisuunnitelman tekoa 
jatkettiin. 
2013 TOUKOKUU Projektityön rajaus ja tavoitteet 
varmistettiin L-PKS:n osasto 1B:ltä. 
Projektisuunnitelmaa täydennettiin. Toinen 
ohjaus järjestettiin 23.5.2013, jonka 
jälkeen projektisuunnitelmaan tehtiin vielä 
tarvittavia muutoksia. 
2013 KESÄKUU Projektisuunnitelma hyväksyttiin 6.6.2013, 
jonka jälkeen hankkeistamissopimus 
kirjoitettiin sekä koulun että organisaation 
kanssa 7.6.2013.  
2013 ELOKUU Alkukartoitus osasto 1B:lle. Opaslehtisen 
työstäminen aloitettiin kartoituksen 
pohjalta. 
2013 SYYSKUU Informaatikon tapaaminen syyskuun 
alussa.  Opinnäytetyön ja potilasohjeen 
työstämistä jatkettiin. 
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LOKAKUU 2013 8.10.2013 ensimmäiset versiot 
potilasohjeesta ja opinnäytetyöstä valmiita.  
Opinnäytetyön ohjauskeskustelu koulun 
ohjaajien kanssa järjestettiin 11.10.2013. 
Organisaation ohjaajien kanssa projektin 
tuotoksen arviointikeskustelu järjestettiin 
14.10.2013. Näiden tapaamisten jälkeen 
jatkettiin opinnäytetyön työstämistä ja 
potilasohjeen muokkaamista arvioinnin 
pohjalta.  
 
Lokakuun aikana haettiin potilasohjeesta 
arviota myös muilta tahoilta. Toinen 
arviointi osastolla järjestettiin 23.10.2013, 
jonka jälkeen potilasohjeeseen tehtiin vielä 
pieniä muutoksia osaston toiveiden 
mukaan. Opinnäytetyön viimeinen 
ohjauskeskustelu oli koululla 31.10.2013. 
2013 MARRASKUU 1.11.2013 osastolle vietiin valmiit 
potilasohjeet ja loppuarviointilomakkeita. 
6.11.2013 haettiin loppuarviointilomakkeet 
takaisin. Potilasohje vietiin osastolle 
sähköisessä muodossa 7.11.2013. 
Opinnäytetyöhön tehtiin viimeisiä 
muutoksia ja se palautettiin 11.11.2013. 
 
 
